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Resumo:

O estudo avaliou a prevaléncia de sequelas nos dentes permanentes advindas de
traumatismo nos dentes deciduos. Foram avaliadas 298 criancas, totalizando 498
dentes deciduos traumatizados, atendidas no servigco odontolégico da Universidade
Estadual de Maringa-PR, por meio do exame clinico e radiogréafico. Os resultados
apontaram maior prevaléncia de trauma na idade de 24 -35 meses (33,7%), principal
fator etiolégico a queda da propria altura (77,5%), género masculino (61,4%), 0s
incisivos centrais superiores mais acometidos 81,6%, e 9,6% das criangcas com
histéria prévia de trauma. Dos pacientes atendidos 70% possuia mais de um dente
afetado, havendo a ocorréncia de injurias a coroa dentaria (32,5%), sendo a fratura
de esmalte mais prevalente (59,2%). Em relagcdo ao periodonto de sustentacéo
foram envolvidos 71,2% dos dentes, prevaléncia maior para luxacédo lateral (29%) e
subluxacdo (23,9%). Na proservagao (tempo superior a 12 meses), um total de
34,5% dos dentes foram reavaliados, e em 60,1% deles havia a presenca do dente
envolvido, apresentando sequelas clinicas como: descoloracdo da coroa dentaria
(19,3%), fistula (1%) e mobilidade (8,1%); e sequelas radiograficas: reabsorcao
radicular inflamatoéria (12,5%), calcificacdo pulpar (5,2%), lesé@o periapical (3,1%) e
anquilose (1%). Para o dente permanente, 27,3% ja havia irrompido, constando-se
que em 22,2% destes havia presenca hipoplasia de esmalte. O exame radiogréfico
apontou que 4,9% dos dentes permanentes apresentavam atraso na erupgao e
retencdo prolongada. O diagndéstico precoce de sequelas clinicas e radiogréficas
advindas do trauma em dentes deciduos, oportuniza ao cirurgido dentista o
tratamento precoce destas alteragGes, proporcionando melhoria na qualidade de
vida do paciente.

Introducao

Os traumatismos em dentes deciduos sdo muito comuns durante infancia, sendo
que sua prevaléncia pode atingir, em média, até 30% das criancas (ANDREASEN et
al. 2012). As lesbes traumaticas sao pouco frequentes durante o primeiro ano de
vida, podendo ocorrer devido a uma queda do bebé do ber¢co ou do colo da mée.
Essa frequéncia aumenta quando ocorre o inicio do desenvolvimento da marcha
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pois a crianca nao possui experiéncia, equilibrio e coordenacdo dos movimentos,
além da falta de reflexo de protecdo durante a queda. Isso pode ter impacto na
qualidade de vida da crianca, dependendo da sua gravidade e sequelas, tanto para
a denticdo decidua quanto para a permanente (SOARES et al., 2018; LENZI, 2012).
Quando se fala de traumatismos na denticdo decidua € fundamental considerar a
proximidade do germe do dente permanente com o dente deciduo, o que explica 0s
riscos de sequelas nos dentes sucessores, sendo muitas vezes imperceptiveis
inicialmente, porém, com manifestacdes mais complexas com o decorrer do tempo
(LENZI, 2012; ANDREASEN et al. 2016).

Desta forma, o objetivo do presente trabalho é avaliar a prevaléncia no
desenvolvimento de sequelas nos dentes permanentes advindas de traumatismo
nos dentes deciduos, bem como a prevaléncia em relacdo ao género, idade, tipo da
injuria, recorréncia da injuria e o grau de comprometimento do dente deciduo, em
criangas atendidas na Clinica Odontolégica da Universidade Estadual de Maringa-
PR.

Materiais e métodos

O presente estudo avaliou criancas que foram atendidas na Clinica Odontolégica da
Universidade Estadual de Maringa-PR (Clinica Odontolégica, Urgéncia, Projeto
Trauma e Projeto do Bebé), com historico de traumatismos envolvendo dentes
deciduos, Parecer Numero 1.144.717 (CAAE 43711315.0.0000.0104).

Informacdes referentes aos dados da crianca no momento do traumatismo como
género, idade, etiologia (queda da proépria altura, colisbes, acidentes e outros),
dentes envolvidos, tipo da injuria traumatica (fratura ou luxacéo), tempo decorrido
para o primeiro atendimento e sequelas observadas jaA no primeiro atendimento
foram coletadas do prontuério clinico do paciente. As injarias traumaticas dos dentes
deciduos e permanentes segue a classificacdo preconizada por Andreasen (2000).
Os pacientes foram contatados e em seguida avaliados por um Unico cirurgido
dentista, devidamente calibrado, por meio do exame clinico e radiografico. Os
atendimentos clinicos foram realizados na Clinica Odontologica da UEM e os dados
foram anotados em uma ficha especifica para este fim.

As sequelas clinicas e radiograficas dos dentes deciduos foram devidamente
analisadas de acordo com o proposto Andreasen (1994) considerando os seguintes
sinais radiograficos: auséncia de alteracdo radiografica, lesdo periapical, reabsorcéo
inflamatoria, calcificagéo pulpar e anquilose.

Para analise das sequelas clinicas e radiograficas nos dentes permanentes foram
considerados 0s seguintes sinais clinicos: descoloracdo da coroa, com esmalte
hipoplasico, dilaceracdo da coroa do dente. Sinais radiograficos: dilaceracao da raiz
do dente, odontoma, duplicagdo da raiz, desenvolvimento incompleto da raiz e ma
posicdo do dente permanente.

Para os casos onde ficaram diagnosticados alteracdes patologicas nos dentes
deciduos ou permanentes, os pacientes foram encaminhados para a disciplina de
odontopediatria onde receberam o tratamento clinico adequado para o caso.

Os dados quantitativos foram analisados usando o Programa Estatistico SPSS
(versdo 15.0), obtendo a frequéncia relativa (%) das variaveis estudadas.
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Resultados e Discussao

Foram avaliadas 298 criancas com histérico de traumatismo em dentes deciduos,
totalizando 498 dentes. Esses pacientes foram atendidos na Clinica Odontolégica da
Universidade Estadual de Maringd-PR por meio de exame clinico e radiografico
realizados por um cirurgido dentista devidamente calibrado.

Houve maior prevaléncia de traumatismos em criangas idade de 24- 35 meses (37,7%)
demonstrado na figura 1, e do género masculind¥e)ldemonstrado na figura 2
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Figura 1 - Prevaléncia de traumatismos Figura 2 — Prevaléncia de traumatismos
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De acordo com a figura 3, o fator etiolégico do traumatismo de maior prevaléncia
foram as quedas de propria altura em 77,5%, atentando-se que para 9,6% destas
criangas ja havia relatos de histéria prévia de traumatismo dentario (figura 4). Os
incisivos centrais superiores sdo 0s mais acometidos em um traumatismo, tendo
frequéncig 9e 81,6%.
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Figura 3 — Prevaléncia de traumatismo dentario Figura 4 — Prevaléncia dos traumatismos
(%) de acordo com o fator etioldgico. dentarios (%) de acordo com a histéria prévia de
traumatismo

Dos pacientes atendidos 70% possuia mais de um dente envolvido no trauma,
havendo a ocorréncia de injlirias a coroa dentaria (32,5%), sendo a fratura de
esmalte a mais prevalente (59,2%), de acordo com a figura 5.

Em relacdo ao periodonto de sustentacdo foram envolvidos 71,2% dos dentes
traumatizados, sendo luxacdo lateral (29%) e a subluxacdo (23,9%) as mais
prevalentes (demonstradas na figura 6).
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Na proservacao, depois de decorridos um tempo superior a 12 meses do trauma,
um total de 34,5% dos dentes foram reavaliados e em 60,1% deles havia a presenca
do dente envolvido apresentando sequelas clinicas representados na figura 7, tais
como: descoloracdo da coroa dentaria (19,3%), fistula (1%) e mobilidade (8,1%); e
sequelas radiogréaficas representados na figura 8, tais como: reabsorcédo radicular
inflamatoria (12,5%), calcificacdo pulpar (5,2%), leséo periapical (3,1%) e anquilose

(1%).
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Figura 7 - Distribuicdo das sequelas clinicas (%) no Figura 8 - Distribuicéo das sequelas radiograficas (%) no
dente deciduo na consulta de proservacao. dente deciduo na consulta de proservagao.
Para o dente permanente, 27,3% ja havia irrompido, constando-se que em 22,2%
destes havia presenca hipoplasia de esmalte. O exame radiografico apontou que
4,9% dos dentes permanentes apresentavam atraso na erupcdo e retencdo
prolongada.

Conclusoes

O diagndstico precoce de sequelas clinicas e radiograficas advindas do trauma em
dentes deciduos, oportuniza ao cirurgido dentista o tratamento precoce destas
alteracdes, além de proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente infantil.
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