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RESUMO: O objetivo é avaliar a frequéncia dos traumatismos em dentes
deciduos, as sequelas advindas das injurias envolvendo os tecidos
de sustentacio, bem como a associacio destas injurias as sequelas
clinicas e radiograficas. Trata-se de um estudo clinico longitudinal,
no qual foram avaliados 342 dentes traumatizados, atendidas no
servico odontoldgico de uma instituicio publica, as avaliacoes foram
realizadas apds o traumatismo e decorrido 24 meses. Os dados
foram submetidos a uma andlise descritiva e ao teste Qui-quadrado
(p<0,05). A maior frequéncia de traumas acorreu na idade 24-35
meses, o principal fator etiologico a queda da prépria altura (77,8 %),
género masculino (59,5%), arco dentirio o superior (96,5%), dente 51
(43,1%); 70,6% possuiam mais de um dente afetado e 8,2% historico
de trauma; a injuria mais prevalente foi a luxacio lateral (33,6%).
Na proservagdo, houve associacao entre tipo de injdria ao tecido de
suporte com a presenca de sequelas radiogrificas (p=0,02) e perda
precoce (p=0,01). Conclui-se que as principais sequelas observadas
foram a descoloracio corondria e reabsorcio radicular inflamatoria
e houve associacio significante entre as varidveis tipo de injdria ao
tecido de sustentacio com a presenca de sequelas radiogrificas e a
perda precoce do dente deciduo traumatizado.

PALAVRAS-CHAVE: Complicacoes; Dente deciduo; Traumatismos
dentrios.

LONGITUDINAL STUDY OF SEVERE TRAUMATISMS ON PRIMARY
TEETH: CLINICAL AND RADIOGRAPHIC COMPLICATIONS

ABSTRACT: The objective is to evaluate the frequency of trauma in
primary teeth, the sequelae resulting from injuries involving the
supporting tissues, as well as the association of these injuries with
clinical and radiographic sequelae. This was a longitudinal clinical
study, in which 342 traumatized teeth, assisted at the dental service
of a public institution, were evaluated after the trauma and after 24
months. The data were submitted to a descriptive analysis and the
Chi-square test (p<0.05). The highest frequency of trauma occurred
at age 24-35 months, the main etiological factor being the decrease
of height (77.8%), male gender (59.5%), dental arch (96.5%), tooth
51 (43.1%); 70.6% had more than one affected tooth and 8.2% had
a history of trauma; the most prevalent injury was lateral luxation
(33.6%). In the proservation, there was an association between type
of injury to the supporting tissue with the presence of radiographic
sequelae (p = 0.02) and early loss (p = 0.01). In conclusion, the main
sequelae observed were tooth crown discoloration and inflammatory
root resorption and there was a significant association between the
type of support tissue injury and the presence of radiographic sequelae
and the early loss of the traumatized deciduous tooth.

KEY WORDS: Complications; Deciduous teeth; Tooth injuries.
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Estudo longitudinal dos traumatismos severos em dentes deciduos: complicacoes clinicas e radiogrdficas

INTRODUCAO

A literatura cientifica aponta que as lesoes
traumdticas em dentes deciduos estao entre as principais
causas de procura a0 odontopediatra'. A prevaléncia de
tais lesoes varia entre os estudos, segundo Costa et al.”
a incidéncia dos traumatismos na denticdo decidua estd
entre 9 e 62%, ja de acordo com Assuncio et al.® entre 4 e
30%. Essa diferenca ocorre principalmente pelos critérios
na selecio e tamanho da amostra. A injuria traumadtica
pode gerar consequéncias emocionais para a crianga, bem
como para os seus familiares, além de sequelas clinicas
e radiograficas nas duas denticoes *°. A fase de maior
prevaléncia estd entre um ano e meio e trés anos de idade,
periodo que coincide com o inicio e desenvolvimento do
caminhar *%, a falta de coordena¢io motora impede a
crianca de evitar a queda e se autoproteger >*''. A queda
da propria altura € a causa mais frequente das injdrias .
O elemento dentdrio mais afetado € os incisivos centrais
superiores *?, e em relacio ao tipo de injdria, as lesoes
em tecido de suporte sio as mais frequentes, sendo a
principal a luxagao ',

O correto atendimento clinico mediato ou
imediato de acordo com a severidade da injiria, assim
como o envolvimento dos familiares para adesio as
consultas de acompanhamento, como forma de prevenir
e tratar possiveis sequelas clinicas e radiograficas, tanto
para dentes deciduos como para os dentes permanentes
sao fundamentais >>*'25>17, Estudos cientificos apontam
como principais sequelas clinicas nos dentes deciduos
a descoloracio da coroa, necrose pulpar, anquilose,
perda prematura, hiperemia pulpar e posicio anormal
no arco dentario *"31%2 e como sequelas radiograficas
as reabsorcoes inflamatorias, obliteracao pulpar e lesiao
periapical**'"2?! " J3 nos sucessores permanente, na
coroa pode ocorrer hipoplasia ou hipocalcificagio do
esmalte e dilaceragdo, jd na raiz a dilacera¢io, duplicagio,
parada da sua formacio parcial ou total; além da posicio
anormal do germe, odontomas ou alteracio no processo
de erupcio 14,813,14,22

De acordo com as orientacoes da Associacio
Internacional de Traumatologia Dentiria (IADT), um
dente traumatizado deve ser acompanhado até sua
esfoliacio''. Durante este periodo, os exames clinicos e

radiogrificos devem ser realizados nos seguintes prazos:
uma semana, trés a quatro semanas, Seis a oito semanas,
seis meses, um ano e, durante cada ano subsequente'’.
Qassem et al.?> concluiram em seu estudo ser necessario
um tempo superior a 180 dias para que sejam
diagnosticadas sequelas nos dentes deciduos envolvidos
no traumatismo, portanto manter um protocolo de
acompanhamento dos dentes traumatizados ¢ de extrema
relevancia, contudo, as sequelas pos-traumatismos podem
ser diagnosticadas mesmo depois de mais de quatro anos
de acompanhamento.

Tendo em vista que a severidade do trauma é um
fatorimportante para o prognéstico do dente traumatizado
e que as possiveis sequelas dos diferentes tipos de trauma
precisam ser conhecidas para ser prevenidas, o objetivo
deste estudo ¢ avaliar a frequéncia dos traumatismos em
dentes deciduos, e as a associacoes das injdrias ao tecido
de sustentacdo com as sequelas clinicas e radiograficas,
em criancas atendidas no setor de urgéncia da Clinica
Odontoldgica da Universidade Estadual de Maringd-PR,
no periodo entre 2011 a 2017.
METODOLOGIA

Esta pesquisa foi submetida ao Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringd, parecer
nimero 24562 (CAAE 01635512.4.0000.0104).

Trata-se de um estudo clinico longitudinal, no
qual foi realizado 0 acompanhamento de pacientes infantis
atendidos no setor de urgéncia da clinica odontoldgica
da Universidade Estadual de Maringd — Parand, Brasil,
com historia de traumatismo dentirio envolvendo dentes
deciduos, no periodo correspondente a0s anos de 2011
a2017.

A amostra foi composta por 201 criangas,
que receberam o tratamento emergencial na clinica
odontoldgica, totalizando 342 dentes deciduos avaliados.
As varidveis necessarias ao estudo, referentes aos dados
da crianca no momento do traumatismo como idade,
fator etioldgico, género, arco dentdrio acometido, dentes
envolvidos, hemiarco mais prevalente, nimero de dentes
traumatizados, historico de traumatismo prévio, tipo da
injaria traumdtica e tratamento realizado no primeiro
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atendimento foram coletadas do prontudrio clinico do
paciente. Logo na primeira consulta, os responsiveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para menores e foram orientados sobre a importancia
da proservagio dos dentes com histdrico anterior de
trauma e, em seguida, o paciente foi agendado para
avaliacdo pds-traumatismo. A avaliagdo inicial e todas as
subsequentes foram realizadas por um Unico cirurgiio-
dentista devidamente calibrado e com ampla experiéncia
clinica.

Na consulta de reavaliacio pos-injuria traumdatica
em cada paciente, previamente ao exame foi submetido a
uma profilaxia dos dentes com pasta profilitica e escovas
Robson, ou a limpeza com clorexidina 0,12% e, em
seguida, realizada a inspecdo clinica detalhada dos dentes
envolvidos no trauma, testes de palpagio e percussio,
seguido de exame radiogrifico da regido traumatizada.
As consultas de reavaliacio foram agendadas apos
uma semana do trauma, trés a quatro semanas, seis a
oito semanas, seis meses, um ano e, durante cada ano
subsequente, até a erupcao do dente permanente,
seguindo o proposto por Malmgrem et al, 2012." Todas as
sequelas clinicas e radiograficas observadas nas consultas
de reavaliacio foram registrados em fichas clinica
especifica para esta finalidade, assim como o tratamento
realizado

A classificacao das injurias e sequelas clinicas e
radiogrificas dos dentes deciduos e permanentes foram
devidamente analisadas de acordo com o proposto por
Andreasen, Andreasen e Andersson®* considerando os
seguintes aspectos: sinais clinicos: auséncia de sinais
clinicos; descoloracao da coroa, abscesso e fistula; sinais
radiograficos: auséncia de alteracdo radiogrifica, lesio
periapical, reabsorcio inflamatéria, calcificacio pulpar,
anquilose. Para analise das sequelas clinicas e radiograficas
nos dentes permanentes foram considerados os seguintes
sinais clinicos: descoloragio da coroa, esmalte hipopldsico,
dilaceracio da coroa do dente; sinais radiogrificos:
dilaceracao da raiz do dente, odontomas, duplicacio da
raiz, desenvolvimento incompleto da raiz, ma posicao
do dente permanente, distiurbios de irrupcio. Para os
casos onde ficaram diagnosticadas alteracoes patoldgicas
nos dentes deciduos ou permanentes, os pacientes
foram encaminhados para o Programa de Residéncia em

Odontopediatria da Universidade Estadual de Maringa,
onde receberam o tratamento clinico adequado para o
€aso.

Os dados quantitativos foram analisados
utilizando o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS for Windows, versio 15.0, SPSS®
Inc, Chicago,Ill), obtendo-se a frequéncia relativa (%)
das varidveis previamente citadas e associa¢io entre
as varidveis: tipo de injuiria ao tecido de sustentacio
com sequelas clinicas, radiogrificas e perda precoce
do dente traumatizado; historia prévia de traumatismo
com sequelas clinicas, radiogréficas e perda precoce do
dente traumatizado; idade no momento do trauma com
sequelas clinicas e radiograficas por meio do teste Qui-
Quadrado (p <0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 201 pacientes com histdrico de
traumatismo dentario em dentes deciduos, totalizando
342 dentes traumatizados. A idade das criancas no
momento do trauma variou de um a seis anos, sendo
a idade mais prevalente entre 24 -35 meses (35,5%) e a
queda da propria altura o principal fator etioldgico (77,8
%). O género masculino foi o mais afetado com 59,5%.
0 arco dentario mais acometido foi o superior (96,5%),
os incisivos centrais superiores foram os dentes mais
traumatizados, dente 51 (43,1%) e 0 61 (41,1%); os lados
direito e esquerdo foram igualmente afetados e 70,6%
dos pacientes tiveram mais de um dente envolvido. Além
disso, em 8,2% das criangas ja possuia histdria prévia de
traumatismo dentdrio.

Quando analisado o tipo traumatismo, observou-
se que 04,7% apresentaram injurias nos tecidos de
sustentacio e 35,3% nos tecidos dentdrios.
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Figura 1. Distribuicdo da frequéncia de injurias traumdticas aos tecidos de sustentacio, no momento do
trauma, de acordo com a severidade do trauma.
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Figura 2. Descricdo do tipo de tratamento realizado nos dentes deciduos traumatizados, (2) no momento do
trauma; (b) reavaliacio 24 meses.
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Figura 3. Distribuicdo da freqéncia de sequelas clinicas e radiogrificas em dentes deciduos das injdrias ao tecido
de sustentacdo, decorrido 24 meses do traumatismo (a- Sequelas clinicas e b- Sequelas radiograficas.

A Figura 1 expressa os dados coletados referentes a frequéncia das injarias ao tecido de sustentacio, de
acordo com sua severidade.

Ainda no momento do trauma, avaliaram-se dados referentes a primeira intervencio realizada para o
tratamento das injirias traumdticas, relatados na Figura 2(a). Decorridos 24 meses, ainda houve necessidade de
intervencoes clinicas nos dentes traumatizados conforme mostra a Figura 2(b).
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Nas consultas de acompanhamento, decorridos 24 meses do traumatismo, 57% dos dentes foram reavaliados,
destes, 17% foram perdidos precocemente e houve o diagndstico da presenga de sequelas clinicas e radiograficas, nos
dentes deciduos traumatizados, como ilustrado na Figura 3.

Analisando-se a associacdo entre a varidveis (Tabelas 1 a 3) as associacdes significantes foram o tipo de injdria

ao tecido de sustentacio com a presenca de sequelas radiograficas em dentes deciduos, na proservacio de 24 meses
(p=0,02) sendo a reabsorcio radicular inflamatdria a mais presente.

Eavaridvel tipo de injdria ao tecido de sustentacio com perda precoce do dente deciduo (p=0,01), mostrando
que depois da avulsio, a luxacio lateral foi o tipo de injdria que mais levou a perda precoce do dente deciduo.

Tabela 1. Associagoes entre historia prévia de traumatismo com perda precoce, sequelas clinica e sequelas radiografica

VARIAVEL HISTORIA PREVIA DO TRAUMATISMO
Perda precoce do dente deciduo Nao Sim Valor de p

Nio 117 2

Sim 10 24 097
Sequelas clinicas

Nio 63 25

Sim 5 2 0.9
Sequelas Radiograficas

Nio 69 20

Sim 7 0 0.993

Tabela 2. Associagoes entre Injurias do tecido de sustentacio com sequelas radiograficas, sequelas clinicas e perda precoce

VARIAVEL

SEQUELAS RADIOGRAFICAS NO DENTE DECIDUO

Injurias ao tecido de sustentacio  Ausénciade  Calcificacio pulpar  Reabsorgio radicular inflamatéria  Anquilose  Valor de p
sinais
Concussao 10 0 4 0
Subluxacio 8 1 1 0
0,022
Luxacao Intrusiva 0 0 1
Luxacio Lateral 18 1 5 0
SEQUELAS CLINICAS NO DENTE DECIDUO
Injurias ao tecido de sustentacado  Ausénciade  Descoloracio coroniria Mobilidade
sinais

Concussao 12 1 1
Subluxagio 7 3 0

p _ 0,129
Luxacio Intrusiva 2 0
Luxacdo Lateral 15 4 5

PERDA PRECOCE DO DENTE DECIDUO

Injurias ao tecido de sustentacio Nio Sim
Concussao 23 0
Subluxacio 14 1
Luxacio Intrusiva 5 1
Luxacio Extrusiva 1 2 0,010
Luxacio Lateral 28 7
Avulsio 2 11
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Tabela 3. Associagoes entre idade no momento do traumatismo com sequelas clinicas e radiograficas

VARIAVEL IDADE NO MOMENTO DO TRAUMA (MESES)

Sequelas clinicas <12 12-23 24-35 36-47 48 ¢ + Valor de p
Auséncia de sinais 2 16 24 10 16
Descoloracio da coroa 0 4 8 1 1

0,468

Fistula 0 0 1 0 0
Mobilidade 1 1 4 0 0

Sequelas Radiogrificas <12 12-23 24-35 36-47 48¢e + Valor de p
Auséncia de sinais 2 20 27 9 17
Lesao periapical 0 0 1 0 1
Calcificacao pulpar 0 0 2 2 1 0,533
Reabsorcao radicular inflamatéria 1 1 7 0 3
Anquilose 0 0 0 0 1

DISCUSSAO estudos de Jesus et al.’ que atribuiram o fato a imaturidade

Os traumatismos sio eventos frequentes na
denticdo decidua; atualmente, apds a cdrie dentdria é a
causa mais comum para que os pais busquem atendimento
especializado'. Por constituir um problema estético,
funcional e também psicoldgico, é considerado uma
situacao de urgéncia, devendo ser conduzido de forma
que o cirurgido-dentista, apto a realizar o atendimento,
acalme a crianca e principalmente os responsdveis, para
a partir disso diagnosticar corretamente e planejar um
tratamento seguro e eficaz, como tentativa de diminuir as
sequelas clinicas e radiogrificas dos dentes traumatizados
€ NoS seus sucessores permanentes’®.

Revisando a literatura cientifica, com respeito
a frequéncia dos traumatismos dentdrios, observou-se
em relacio ao género que nao hd unanimidade entre
os autores, ji que estudos relatam nio haver diferenca
estatistica entre género na denticio decidua®*', em
consonancia com o presente estudo, e outro grupo onde
se observou que o género masculino é o mais envolvido
em injdrias traumdticas >, Segundo Goettems et
al.%, 0s meninos sao mais propensos a traumas do que as
meninas, embora essa diferenca esteja diminuindo, por
mudancas comportamentais na infincia.

Em relacdo a idade da crianca no momento do
trauma, este estudo constatou maior frequéncia entre 24-
35 meses, seguido por 48 meses, dados semelhantes aos

dos sistemas de coordenacio motora, equilibrio e
também a independéncia da crianca, associado ao fato de
a crianca nao conseguir se proteger. O estudo de Rocha
et al.'® também relata a faixa etdria mais comum de um
a quatro anos, com pico nos dois anos. Ja o estudo de
Kramer et al.” difere desses achados, apontando a faixa
etdria mais atingida de 36-48 meses.

Quando analisado o fator etioldgico, a literatura
cientifica >*1°1>16¢ uninime em apontar as quedas como
o fator etiologico mais comum das injurias dentdrias,
concordando com os achados deste estudo, ji que o
arco superior foi o mais afetado, os incisivos centrais
superiores os dentes mais comprometidos, sendo o lado
esquerdo mais envolvido no trauma, confirmando os
relatos de pesquisas cientificas >*>>10>12,

Outro dado importante averiguado, verificado
durante a anamnese foi que 8,2% das criangas aqui
estudadas jd tinham historia prévia de trauma, parecidos
aos dados apontados por Amorim et al.’’, em que
16,9% dos participantes tiveram histéria de recorréncia
do trauma. Embora nao haja na literatura trabalhos
cientificos que relatam a recorréncia de trauma em
dentes deciduos, a pritica clinica mostra haver uma
predisposicio de trauma recorrente, a0 aparecimento
de sequelas, o que justifica um acompanhamento mais
cuidadoso desses casos. Verificando essa varidvel neste
estudo, nao se observou associacio entre as varidveis
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historia prévia de trauma com a perda precoce do dente,
presenca de sequelas clinicas e presenca de sequelas
radiogrificas em dentes deciduos, podendo ser este
resultado atribuido 2 diminuicio da amostra, ji que
43% dos dentes traumatizados nao foram reavaliados
no pos-operatério de 24 meses. Neste sentido, Amorin
et al.'"” apontam a importancia de estudos futuros para
identificar fatores de risco e métodos de prevencio
de trauma recorrente. O estudo de Goettems et al.*
aponta que crian¢as que sofreram trauma na denti¢ao
decidua tem mais chance de ter um trauma da denticio
permanente. Segundo Malmgren et al.'' os traumas
recorrentes causam a perda precoce do dente deciduo,
e essa perda pode afetar a estética, qualidade de vida,
alimentacdo, integridade do arco, desenvolvimento e
erupcao dos sucessores permanentes. Lauridsen et al.”
consideram como perda precoce o dente que foi perdido
mais de quatro meses antes do seu contralateral esfoliar.
Na presente pesquisa, a perda prematura apareceu em
17% dos pacientes, dados parecidos aos trabalhos de
Rocha et al.’’, que apontam que muitos deles sao perdidos
no momento do trauma ou no periodo de pds-trauma,
Lauridsen et al.”® relatam que na luxacio intrusiva, os
dentes se perdem precocemente por necrose pulpar
ou reabsorcio fisioldgica acelerada, sendo a incidéncia
maior no primeiro ano apos o trauma). Houve associacio
do tipo de injuria ao tecido de suporte com a perda
precoce do dente deciduo, mostrando que os traumas
mais severos como as luxacdes geram consequéncias mais
severas para o dente deciduo. Este alerta serve para que
o profissional oriente os pais para as visitas de retorno, ja
que o arco dentdrio precisa ser reabilitado nos casos de
perda prematura do dente deciduo.

Quanto ao tipo da injdria traumdtica aos tecidos
de sustentacdo, ficou constatado nesta pesquisa, que a
luxacao lateral foi a injiria mais prevalente (33,6%),
seguida da concussio e subluxagio, semelhante nos
estudos de Jesus et al.’> e Lauridsen et al.* entretanto,
outros pesquisadores apontam para maior prevaléncia da
subluxacio™'** e da luxagio extrusiva '°. De acordo com
Mendoza-Mendoza et al.!; a luxa¢do intrusiva obteve a
maior prevaléncia comparada a avulsdo, divergindo deste
estudo no qual luxacio intrusiva obteve (8,8%) e a avulsio
(12,9%). Qassem et al.” apontam que a prevaléncia das

luxacoes diminui com o aumento da idade da crianca, ji
que este tipo injuria estd associado com a resiliéncia do
o0sso alveolar e estruturas de suporte.

Outro ponto estudado foi o tratamento recebido
para o traumatismo, no momento do trauma, observando-
se que a maioria das criangas, ap6s o exame clinico e
radiogrifico, o diagndstico apontou pela necessidade
apenas de controle e acompanhamento, embora alguns
pacientes necessitaram de intervengoes como exodontias,
restauracoes, polimento dental, endodontia e contengio.
Este tipo de intervencio se manteve na avaliacio de 24
meses, contudo outras intervengoes ainda se fizeram
necessdrias, dentre elas a realizacgio de exodontias,
instalacio de mantenedores, como as préteses tipo
Denari, polimentos e restauragoes.  Observou-se
ainda que 23,2% dos pacientes tinham o seu sucessor
permanente na cavidade bucal e que 15,5% deles
receberam alta, ji que os incisivos permanentes ji haviam
completado sua erupgao, sem alteracoes.

Durante as consultas de reavaliagio pos-
traumatismo, assim como em outras pesquisas, foi
identificado o aparecimento de sequelas clinicas e
radiograficas nos dentes deciduos®>'®. Foi diagnosticado
neste estudo associacio entre as varidveis tipo de
injuria ao tecido de sustentacio com a presenca de
sequelas radiogrificas em dentes deciduo {p=6;62);
observando-se que a luxacio lateral gerou mais casos
de reabsorcao radicular inflamatéria. Mendoza-Mendoza
et al.!; concluiram que a luxacgio intrusiva causa maior
numero de sequelas, sendo a reabsor¢ao patoldgica mais
frequente, com ou sem necrose associada a polpa. Em
contrapartida, no estudo de Lauridsen et al.” e semelhante
a0 diagnostico dessa pesquisa, as reabsor¢oes em casos
de intrusdo sao raras nos dentes deciduos, podendo estar
relacionado a dificuldade de detectar os estdgios iniciais
da reabsorcao fisioldgica radicular nas radiografias, no
entanto, conforme a reabsorcio acontece, a raiz diminui
e as bactérias tém acesso facilitado a polpa‘. E ainda, em
casos de lesio de deslocamento, a ruptura de insercio
gengival pode ocorrer, facilitando a infiltragao de bactérias
para os tecidos, assim o tecido danificado estimula uma
rea¢do inflamatdria que estimula os fatores de ativacio de
osteoclastos®. Por isso, é de se esperar que a reabsor¢ao
radicular inflamatéria seja mais comum em dentes que
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sofreram luxagoes'’. Costa et al.” mencionam que o0s
dentes que sofreram luxacio extrusiva ou concussio
e um dente avulsionado reimplantado tem 10% a mais
de chance de desenvolver uma reabsor¢io radicular
acelerada, sendo que o reimplante de um dente deciduo
¢ contraindicado na grande maioria dos casos de avulsio
por ser um procedimento que envolve condigoes muito
especificas para o seu sucesso e pela possibilidade de
lesdo do germe do permanente, se o codgulo for forcado
para o interior do alvéolo "'

Outra sequela apontada neste estudo foi a
descoloracio da coroa. Holan, Needleman®” e Qassem
et al.*, descrevem a descoloragao da coroa nos incisivos
traumatizados como a sequela clinica mais observada,
e em muitas vezes o trauma sO ¢ notado pela mudanca
estética da cor do dente. Os resultados do presente
trabalho confirmam esses relatos, ja& que 21,1% dos
dentes reavaliados tiveram alteracdo de cor, em especial
os dentes que sofreram concussio, subluxacio e luxagio
lateral. Cardoso, Rocha’ reforcam que sequelas como
a mobilidade e a descoloracio sao mais prevalentes na
primeira visita, e nas consultas de acompanhamento hd
uma reversio significativa, podendo ser explicada pela
descoloracio transitoria. Holan'® afirma que os dentes
escurecidos podem permanecer assintomdticos até sua
esfoliacio natural, isso mostra que a descoloracio da
coroa nio pode ser um critério tinico no diagndstico
para tratamento. Alguns autores sugerem a extracio
ou tratamento endodontico para esses dentes, mesmo
antes de exibir qualquer outro sinal patoldgico clinico
ou radiogrifico, enquanto outros, semelhante 2 nossa
conduta, recomendam o acompanhamento com
intervencdo somente quando a necrose ¢ diagnosticada
ou aparecem sinais de infeccao'*#%,

Na associacio idade da ocorréncia do trauma
com a presenca de sequelas clinicas em dentes deciduos
com a presenca de sequelas radiogrificas nio mostraram
significincia. Contudo, relatos de Costa et al.? criancas
com 37-42 meses apresentaram maior frequéncia de
sequelas clinicas e criangas com 43-60 meses apresentaram
maior frequéncia de sequelas radiogrificas, explicado
pelo 6timo suprimento vascular e maior resiliéncia do
0sso alveolar em criancas menores, em contrapartida em
criancas mais velhas a reabsorcio fisioldgica pode causar
degeneracio da polpa. Qassem et al.*’ investigaram o

nivel de maturidade radicular dos dentes deciduos no
momento do trauma em relacio as possiveis sequelas, e
teve como resultado que a ocorréncia de sequelas pode
ser determinada pela maturidade radicular no momento
da lesdo.

Diante do exposto, conhecer os riscos de
sequelas clinicas e radiogrificas em dentes deciduos
traumatizados continua sendo o objetivo de pesquisas em
trabalhos longitudinais futuros, e um dos desafios serd a
ampliacdo do tamanho da amostra e o comprometimento
dos familiares para o comparecimento das criancas
nas visitas de controle poOs-traumatismos, sendo esta
uma das limitacoes deste estudo, ji que mesmo sendo
feitas orientacoes aos familiares sobre a importincia do
acompanhamento do dente lesionado para prevencao de
sequelas aos dentes deciduos e permanentes, ainda assim
nao houve possibilidade de reavaliagao da totalidade das
criancas atendidas, comprometendo a andlise dos dados
estatisticos e a associacoes entre as varidveis estudadas.

CONCLUSAO

O presente estudo apontou que traumatismos
em dentes deciduos sio frequentes, sendo as injurias
aos tecidos de sustentacio as mais prevalentes,
especialmente as luxacoes laterais. Decorridos 24 meses,
as principais sequelas clinicas e radiograficas observadas
foram a descoloracio corondria e reabsorcio radicular
inflamatéria,  respectivamente. associacio
significante entre as varidveis tipo de injdria ao tecido de
sustentacao com a presenca de sequelas radiogrificas e a
perda precoce do dente deciduo traumatizado.

Houve
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