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RESUMO

0O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de traumatismos alvéolo-dentarios em criancas que procuraram atendimento no Curso de
Extensdo Universitaria de Urgéncia em Odontopediatria da FO-UFRGS no periodo de abril de 1999 a dezembro de 2000. A amostra
consistiu de 129 criancas, sendo 80 (62,01%) do sexo masculino e 49 (37,99%) do sexo feminino, com idade de 0 a 14 anos. A faixa etaria
mais acometida por traumatismo em dentes deciduos foi a de 2-4 anos, enquanto que, em permanentes, foi a de 8-10 anos. Os traumatismos
dos tecidos de sustentagdo foram os mais prevalentes na denti¢do decidua (79,64%), predominando a intrusio (35,55%) e a luxacio lateral
(27,77%). Ja com relagdo aos dentes permanentes, a prevaléncia maior foi de injlrias traumaticas aos tecidos duros (59,25%), sendo de
maior ocorréncia a fratura coronéria sem exposi¢do pulpar (70,83%), seguida da fratura coronéria com exposicio pulpar (22,91%). Em
relagdo aos procedimentos clinicos adotados para o atendimento emergencial, a conduta mais prevalente foi a orientago, tanto para dentes
deciduos (72,56%), quanto para permanentes (27,16%). A restauragio (25,92%) foi o segundo procedimento clinico mais prevalente para

dentes permanentes e a exodontia (13,27%) para os dentes deciduos traumatizados.

.
INTRODUCAO

O atendimento a pacientes que sofreram
traumatismos alvéolo-dentérios requer uma
abordagem clinica eficaz e embasada por
parte do profissional para que se obtenha
qualidade, além deste transmitir seguranca,
otimizando a possibilidade de um prognésti-
co favoravel. As lesdes aos tecidos orais, bem
como o componente emocional relacionado
aos pais e a propria crian¢a no momento do
trauma sdo fatores importantes a serem con-
siderados no manejo do paciente. Desta for-
ma, tanto as condutas clinicas adotadas, como
as orientagdes transmitidas aos responsaveis
sdo essenciais na adequada abordagem ao
paciente traumatizado.

O presente trabalho objetivou obter a
prevaléncia de traumatismos alvéolo-
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dentarios em criangas que procuraram aten-
dimento no curso de Extensdo Universitaria
de Urgéncia em Odontopediatria da Facul-
dade de Odontologia da UFRGS, em Porto
Alegre - RS, no periodo de abril de 1999 a
dezembro de 2000, salientando os traumatis-
mos mais freqiientes e as condutas adotadas.

REVISAO DE LITERATURA

O traumatismo alvéolo-dentario é uma
situagdo freqiiente na atividade clinica do
Odontopediatra. Sendo uma ocorréncia que
requer atendimento de urgéncia, a
capacitagdo profissional deve considerar os
aspectos clinicos e emocionais envolvidos,
sustentada por estudos cientificos.

A literatura tem abordado este tema pre-
dominantemente por meio de estudos

epidemiolégicos, onde sdo avaliados, de uma
forma geral, a prevaléncia de traumatismos,
a idade, o sexo, os dentes mais acometidos
e o tipo de injlria traumdtica. E interessante
considerar que o trauma em dente deciduo
apresenta um perfil diferente do permanen-
te. Entretanto, um grande ntimero de traba-
lhos os abordam conjuntamente, por enqua-
drar-se na infancia e na adolescéncia.
Quanto a freqiiéncia dos traumatismos
alvéolo-dentarios, Sae-Lim et al. (1995), re-
latam que estes correspondem a aproxima-
damente 24% dos atendimentos de urgéncia
em um hospital, considerando-se traumas em
dentes deciduos e permanentes. Andreasen;
Andreasen (1993) relataram que um tergo
das criangas com 5 anos de idade j4 sofreu
algum tipo de lesdo traumatica dentéria, en-
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quanto que na idade de 12 anos, esta por-
centagem é de 20 a 30%.

Em relac@o ao sexo, a maioria dos estu-
dos apontam a predominéncia do sexo mas-
culino em ambas as denti¢des, variando de
57,7% a 68,1% (ANDREASE, 1984;
GALEA, 1984; ONETTO, et al., 1994;
SCHATZ e JOHO, 1994; SAE- LIM et al,
1995; SABAS et al., 2000; GABRIS et al.,
2001; NIK- HUSSEIN, 2001). A maior ocor-
réncia de traumatismos em dentes deciduos
no sexo masculino ndo é tdo marcante quan-
to a que se observa na dentigdo permanente,
o que pode ser atribuido a maior participa-
cdo dos meninos em jogos e atividades es-
portivas (ANDREASEN, 1984).

Considerando-se a idade de maior
prevaléncia de traumatismos na denti¢do
decidua, Hawes (1966), ja justificava este
fato como uma conseqiiéncia esperada do
aprendizado na primeira infancia, do andar
e correr, somados ao entusiasmo inerente as
criangas e ao desenvolvimento incompleto da
motricidade. Garcia-Godoy et al. (1987), em
uma amostra de 114 criangas, com idade
entre 1 e 8 anos, que sofreram traumatismos
em 196 dentes deciduos e procuraram aten-
dimento em consultério particular, encontra-
ram a faixa etaria de 1 a 2 anos como sendo
a mais prevalente (43,9%). Resultados simi-
lares foram descritos por outros autores
(GALEA, 1984; RAVN, 1984). Também a
faixa etaria de 2 a 3 anos de idade (SAE-
LIM et al., 1995; SABAS et al., 2000) é
citada na literatura como a mais afetada. Em
1984, Andreasen, ressalta que o “pico” de
aparecimento das lesdes traumaticas se da
entre 2 e 4 anos.

Sabas et al. (2000) avaliaram os pacien-
tes com diagnostico de traumatismo dentario
que ingressaram em um hospital pediatrico
em Mendoza, e observaram que, em uma
amostra de 156 pacientes de idade entre 1
e 14 anos, as idades mais acometidas para
dentes permanentes foram entre 7 e 8 anos.
J4 para Andreasen (1984), na denti¢do per-
manente, se observa um marcante aumento
da freqiiéncia na idade de 8 a 10 anos. Em
outra pesquisa, ao englobar uma faixa etaria
mais ampla (11 meses a 83 anos), onde fo-
ram observados 461 pacientes com um total
de 968 dentes traumatizados, encontrou-se
em dentes permanentes, a faixa etaria de
17-18 anos como a mais expressiva (SAE-
LIM et al., 1995).

Galea (1984) observou, mediante um es-
tudo realizado em um hospital de Malta, 512
pacientes na faixa etaria de 1 a 16 anos, apre-
sentando um total de 887 dentes
traumatizados. Foi encontrado uma ocorrén-
cia de 81,7% de injlrias traumaticas em den-
tes permanentes e 18,3% em dentes deciduos.
Outros trabalhos também relataram uma maior
proporgio de dentes permanentes acometidos

por trauma, sendo de 67,9% para Onetto et
al. (1994) e 79% para Sae-Lim et al. (1995).
Entretanto, Sabas et al. (2000) ndo encontra-
ram diferenga estatisticamente significante
(51,9% para dentes permanentes e 48,1%
para dentes deciduos). Ja Schatz e Joho
(1994), avaliando 480 dentes traumatizados
em 300 pacientes de 1 a 16 anos que procu-
raram atendimento na Faculdade de Odonto-
logia de Geneva, Suica, constataram uma maior
ocorréncia de trauma na denticdo decidua
(52,5%), o que foi justificado pelo fato do
servico onde foi realizado o estudo ser volta-
do para o atendimento de criangas de tenra
idade.

Considerando-se os tipos de traumatismos
que acometem as dentigdes, a literatura re-
lata a predominancia de traumas aos tecidos
de sustentacdo nos dentes deciduos (Hawes,
1966; Andreasen, 1984; Galea, 1984;
Garcia-Godoy et al., 1987; Onetto et al.,
1994 Schatz e Joho, 1994; Sae-Lim et al.,
1995; Sabas et al, 2000; Gabris et al., 2001),
sendo a luxac¢do lateral a de maior ocorrén-
cia (HAWES, 1966; ONETTO et al., 1994;
SCHATZ e JOHO, 1994; SAE- LIM et al.,
1995; SABAS et al, 2000; GABRIS et al.,
2001). Para dentes permanentes, as lesdes
aos tecidos duros s@o as mais encontradas e
neste grupo, a fratura coronaria é a mais
prevalente (ANDREASEN, 1984; ONETTO
et al,, 1994; SCHATZ e JOHO, 1994;
SABAS et al, 2000; GABRIS et al., 2001).

Poucos estudos abordam as condutas cli-
nicas adotadas apés traumatismos alvéolo-
dentarios. Al-Majed et al. (2001), ao avalia-
rem 251 dentes deciduos e 448 dentes per-
manentes, com traumas anteriores, nio en-
contraram evidéncia de tratamento para den-
tes deciduos e, em casos de dentes perma-
nentes, apenas 2,4% dos casos receberam
tratamento. Nik-Hussein (2001) examinou
4085 criangas de 16 anos procurando evi-
déncias de traumatismos anteriores (fratu-
ras, descolora¢do corondria e presenca de
restauragdes decorrentes de injurias trauma-
ticas) e de tratamentos realizados. Um total
de 169 pacientes (4,1%) apresentou dentes
traumatizados, sendo que 89% dos pacien-
tes traumatizados ndo foram tratados. Outro
estudo recente, avaliou 590 pacientes na fai-
xa etaria de 1 a 18 anos, totalizando 810
dentes traumatizados e verificou que os pro-
cedimentos clinicos mais adotados foram
coroas provisorias (42,3%) e restauragio do
elemento afetado (32,1%), estando entre os
outros tratamentos realizados: a pulpotomia
e pulpectomia (13,9%), a contengéo (10,7%),
o reposicionamento (0,5%) e o reimplante

(0,3%) (GABRIS et al., 2001).

MATERIAIS E METODOS
No presente estudo, avaliou-se um total
de 931 prontuérios de pacientes atendidos

no Curso de Extensdo Universitaria de Ur-
géncia em odontopediatria da FO-UFRGS,
Porto Alegre-RS, durante o periodo de abril
de 1999 a dezembro de 2000. Destas, se-
lecionou-se 172 prontuarios, que represen-
taram o total de criangas que procuraram o
servico por motivo de traumatismo. No en-
tanto, foram consideradas para analise 129
fichas clinicas, que continham os dados para
a andlise proposta nesta pesquisa, tais como:
sexo, idade, presenca de exame
radiogréfico, diagnéstico, dentes envolvidos
e conduta clinica adotada.

Além desses critérios de inclusdo, ape-
nas os traumatismos recentes foram consi-
derados. Portanto, dentes com seqiielas de
eventos traumaticos anteriores ndo foram
considerados. Para efeito de anlise de re-
sultados, as injarias traumaticas foram divi-
didas em lesdes dos tecidos duros dos den-
tes e dos tecidos de sustentacio (Andreasen,
1984).

Os resultados estdo dispostos em gréfi-
cos e analisados de acordo com as freqiién-
cias obtidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Curso de Urgéncia em Odontopediatria
da FO-UFRGS esta implementado desde
1998, tendo aproximadamente 20% dos
pacientes atendidos neste servigo devido a
traumatismos alveolo-dentérios, resultado de
prevaléncia semelhante ao encontrado por
Sae-Lim et al. (1995).

Em rela¢do ao sexo, foi constatada uma
maior prevaléncia dos traumatismos em cri-
ancas do sexo masculino (62,01%) em rela-
¢Ao ao feminino (37,99%), representando uma
propor¢do de 1,6:1. Este achado esta de acor-
do com a maioria dos trabalhos encontrados
na literatura (ANDREASEN, 1984; GALEA,
1984; ONETTO et al., 1994; SCHATZ &
JOHO, 1994; SAE-LIM, 1995; SABAS et al.,
2000). Em relac@o aos dentes permanentes,
o fato de uma maior participacdo de meninos
em jogos e atividades esportivas, pode justifi-
car uma maior freqiiéncia de traumatismos
no sexo masculino, o que ja ndo é tdo signifi-
cativo na denticio decidua (ANDREASEN,
1984; SAE-LIM et al., 1995).

A idade dos pacientes variou de 0 a 14
anos. A faixa etdria mais acometida por
traumatismo foi a de 2 a 4 anos em dentes
deciduos e de 8 a 10 anos em permanentes
(Grafico 1). Resultados similares foram en-
contrados por Andreasen (1984). Entretan-
to, alguns trabalhos relatam uma maior
prevaléncia de traumatismos em dentes
deciduos na faixa etaria de 1 a 2 anos (RAVN,
1984; Galea, 1984; Garcia-Godoy, 1987)
e de 7-8 anos em dentes permanentes (SABAS
et al., 2000).

Os 129 pacientes analisados representa-
ram 194 traumatismos, sendo 113 (58,25%)
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em dentes deciduos e 81 em dentes perma-
nentes (41,75%). Alguns autores que avali-
aram traumas em dentes deciduos e perma-
nentes, observaram uma maior prevaléncia
nestes (GALEA, 1984; ONETTO et al.,
1994; SAE-LIM et al., 1995).

A maior prevaléncia de traumatismos em
dentes deciduos no presente estudo esta de
acordo com a literatura (SCHATZ & JOHO,
1994) e pode ser justificada pelo fato do curso
de Urgéncia ser desenvolvido em uma dis-
ciplina de Odontopediatria, tendo como pii-
blico-alvo individuos abaixo de 15 anos, com
uma grande predominancia de criangas com
menos de 6 anos de idade.

Varias pesquisas tém demonstrado que
os traumatismos aos tecidos de sustentacdo
sdo os mais prevalentes na denti¢do decidua
(HAWES, 1966; ANDREASEN,1984;
GALEA, 1984; GARCIA-GODOY et al.,
1987; ONETTO et al., 1994; SCHATZ &
JOHO, 1994; SAE-LIM, 1995; SABAS,
2000; GABRIS et al., 2001), concordando
com o presente estudo, onde este tipo de trau-
ma teve uma prevaléncia de 79,64%, pre-
dominando a intrusdo (35,55%), seguida da
luxacdo lateral (27,77%). Somam-se a estas
lesdes, a subluxacio (14,45%), a avulsdo
(11,12%), a extrusdo (6,67%), a concussio
(2,22%) e a fratura de alvéolo (2,22%). A
maior ocorréncia de lesdes traumaticas aos
tecidos periodontais e osso alveolar pode ser
explicada pela maior resiliéncia e menor es-
pessura do osso alveolar em criangas
(HAWES, 1966; GALEA, 1984).

Apesar de apresentarem uma menor
prevaléncia, as lesdes aos tecidos dentarios
duros também sdo encontradas na denti¢do
decidua. No presente estudo, este tipo de
injaria representou 20,36% dos casos em
dentes deciduos, distribuidos da seguinte
forma: fratura corondria com exposi¢io
pulpar (39,14%); fratura radicular
(30,43%); fratura coronaria sem exposi¢io
pulpar (21,74%); fratura corono-radicular
(8,69%).

A maior prevaléncia de traumatismos aos
tecidos de sustentagdo na denti¢io decidua
¢é melhor observada quando agrupamos o total
de traumas a essa denti¢do. A intrusio
(28,32%) se constitui na injiria mais freqiien-
te, seguida da luxacdo lateral (22,13%) e
da subluxacdo (11,50%). A fratura coronaria
sem exposi¢do pulpar, lesdo traumética mais
comum aos tecidos duros dos dentes, apare-
ce em apenas 7,97% do total de
traumatismos na denti¢cdo decidua (Gréfico
2).

Com relagiio aos dentes permanentes, os
traumatismos aos tecidos duros sdo os mais
prevalentes (59,25%). Dentre estes, as fra-
turas corondrias sem exposi¢do pulpar
(70,83%) e as com exposigdo pulpar
(22,91%) foram os mais observados. Ou-

tros autores também relatam as fraturas
coronérias como de maior ocorréncia em
dentes permanentes (ANDREASEN, 1984;
ONETTO et al.,1994; SCHATZ & JOHO,
1994; SABAS et al., 2000; GABRIS, 2001).

As injirias aos tecidos de sustentagio em
dentes permanentes totalizaram 40,75% dos
casos. Dentro desta amostra foram encon-
trados as seguintes lesdes traumaticas:
luxagdo lateral (24,24%); subluxacio
(21,21%); avulsdo (18,18%); concussio
(15,15%); intrusdo (12,12%); extrusio
(6,06%) e fratura alveolar (3,03%).

Avaliando-se o total de traumatismos so-
fridos na dentigdo permanente, observa-se a
predominéncia de fratura coronéria sem ex-
posi¢do pulpar (41,97%) e a fratura
coronaria com exposi¢do pulpar (13,58%)
sdo os traumatismos mais prevalentes. Os
traumatismos aos tecidos de sustentago apa-
recem em menor niimero na denti¢do per-
manente, como, por exemplo, a luxa¢io la-
teral e a subluxagio, com 9,88% e 8,64%
do total de traumatismos, respectivamente
(Gréfico 3).

Em relagdo as condutas que devem ser
adotadas pelo profissional no manejo de
traumatismos alvéolo-dentarios, a literatura
recomenda que o tratamento esteja relacio-
nado ao tipo de trauma (Andreasen et al.,
2000). A conduta mais prevalente adotada
no Curso de Urgéncia foi a orientagdo aos
pais ou responsaveis, tanto para os casos de
traumas em dentes deciduos (72,57%),
quanto para permanentes (27,16%). As ori-
entagdes inclufam: desde a instru¢do de hi-
giene bucal, passando pelo controle quimi-
co-mecénico de placa, pelos cuidados com
a dieta, prescrigdo de medicagdo, até o alerta
para a necessidade de proservagdo. Princi-
palmente na denti¢do decidua, esta conduta
estd relacionada a grande ocorréncia de
intrusdo, pois devido a curvatura vestibular
do apice radicular dos dentes deciduos, a
maioria dos dentes intruidos é deslocada atra-
vés da tdbua 6ssea vestibular e, assim pode-
se aguardar que estes dentes reerupcionem
(Andreasen et al, 2000). Todos os casos de
concussdes, subluxagdes e avulsdes na den-
ticio decidua foram apenas orientados. O
segundo procedimento mais frequente na
denti¢do decidua foi a exodontia (13,28%),
realizada em alguns casos de luxagdo late-
ral, fratura de alvéolo, fratura corono-
radicular, fratura radicular e fratura coronaria
com exposi¢do pulpar e em apenas um caso
de intruséo.

Ainda em relagdo aos procedimentos re-
alizados apés traumatismos em dentes
deciduos, as condutas clinicas segundo as
lesdes traumaticas envolveram: a contengio
semi-rigida (7,08%) para alguns casos de
luxagdo lateral e extrusdo; a endodontia
(6,19%) para alguns casos de fratura
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radicular e coronaria com exposi¢do pulpar;
e o arredondamento de angulos (0,88%) para
algumas fraturas corondrias sem exposi¢do
pulpar (Gréafico 04)

O segundo procedimento mais executa-
do para dentes permanentes foi a restaura-
¢do do elemento dentario, que representou
25,92% das condutas realizadas nestes den-
tes. A maior prevaléncia de orientagdes
(27,16%) e restauragdes (25,92%) para
dentes permanentes esté associada a predo-
minéncia de fraturas corondrias sem exposi-
¢do pulpar, assim como as colagens
(11,11%) que também estiveram relaciona-
das a este tipo de trauma.

As contengdes semi-rigidas (13,58%)
estiveram associadas a alguns casos de
subluxacdo, luxa¢do lateral, extrusdo e fra-
tura radicular. J4 as contengdes rigidas
(1,24%) relacionaram-se a fratura de alvé-
olo. Inclui-se ainda as condutas adotadas para
dentes permanentes, procedimentos tais
como: intervengdo pulpar conservadora
(8,64%) para casos de fratura coronaria com
exposi¢do pulpar; a endodontia (6,17%) para
fratura coronaria com exposigdo pulpar e
fratura radicular; o reimplante (3,7%) para
casos de avulsdo; o arredondamento de an-
gulos (1,24%) para fratura corondria sem
exposigdo pulpar; e o alivio oclusal (1,24%)
para concussdo (Gréafico 05).

Devido a escassa literatura e as diferen-
¢as metodolégicas adotadas nio foi possivel
estabelecer uma comparagido das condutas
adotadas como tratamento de traumatismos
alvéolo-dentarios. Um dos trabalhos que re-
lata procedimentos clinicos executados apos
traumatismos néo especifica se a abordagem
foi realizada nos dentes deciduos ou perma-
nentes (GABRIS, 2001). Como tal questdo é
de extrema relevincia para o profissional,
recomenda-se a execuc¢do de mais trabalhos
referentes a este tema.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pode-
se observar que:

1 - O sexo masculino foi 0 mais acometi-
do por traumatismos alvéolo-dentarios
(62,01%) em relacdo ao sexo feminino
(37,99 %);

2 - Na denti¢do decidua, os traumatismos
mais prevalentes foram os que atingiram os
tecidos de sustentag¢do (79,64%), predomi-
nando a intrusio (35,55%);

3 - Na denticdo permanente, os
traumatismos aos tecidos dentarios duros
foram os mais prevalentes (59,25%), desta-
cando-se as fraturas corondrias sem exposi-
¢do pulpar (70,83%);

4 - A conduta clinica mais executada foi
a orientagdo aos pais, tanto em casos de den-
tes deciduos, como permanentes

Assim, o profissional deve estar apto a
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diagnosticar de forma precisa, intervir
invasivamente quando necessario e bem ori-
entar os responsaveis quanto aos cuidados
apropriados ap6s um traumatismo alvéolo-
dentario, almejando um prognéstico favora-
vel para o dente envolvido.

ABSTRACT

The aim of this study was assess different
types of dento-alveolar traumatisms in children
who were attended in an Universitary
Extension Course of Urgency in Pediatric
Dentistry in FO.UFRGS, from April 1999 to
December 2000, as well as clinical
procedures done. The sample comprised 129
children, 80 boys (62,01%) and 49 girls
(37,99%), between 0 to 14 years of age.
The age group most prevalent was of 2-4 years
of age for trauma to primary teeth, while to
permanent teeth was of 8-10 years of age .
Supporting tissue injuries were most prevalent
in primary dentition (79,64%), mainly
intrusion (35,55%) and lateral luxation
(27,77%). On the other hand, hard tissue
injuries (59,25%) were most prevalent to
permanent teeth with 70,83% of crown
fractures without pulp exposure followed by
22,91% of crown fractures with pulp
exposure. Regarding to clinical management,
orientations procedures were the most
prevalent conduct: 72,56% for primary teeth
and 27,61% for permanent teeth. Restoration
(25,92%) were the second clinical procedure
most prevalent for permanent teeth and
extraction (13,27%) for primary traumatized
teeth.

Keywords
Traumatisms,

Dentistry

urgency, Pediatric

GRAFICO 01: Distribuigao das criangas atendidas no Curso de
Urgéncia em Odontopediatria da FOUFRGS, segundo sexo e idade
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GRAFICO 02: Distribuigao dos diferentes tipos de
traumatismos em dentes deciduos atendidas no Curso de
Urgéncia em Odontopediatria da FOUFRGS
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GRAFICO 03: Distribuigdo das freqiiéncias dos diferentes tipos
de traumatismos em dentes permanentes
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GRAFICO 04: Distribuigao das condutas adotadas para casos
de traumatismos em dentes deciduos
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GRAFICO 05: Distribuigao das condutas clinicas adotadas para
traumatismos em dentes permanentes
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