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REesumo - Objetivos: Determinar a freqiiéncia dos traumatismos nos dentes deciduos anteriores em relacdo ao sexo e a faixa
etaria, suas causas ¢ tipos, assim como, identificar a freqiiéncia das seqiiclas nos dentes deciduos e seus sucessores apos trau-
matismo. Material e métodos: Foram avaliados 274 prontudrios de pacientes com traumatismos nos dentes deciduos anterio-
res. A amostra foi constituida de 446 dentes deciduos traumatizados de criangas entre 0 ¢ 10 anos. Resultados: O ntimero de
meninos € meninas com traumatismo dentario correspondeu a 56% e 44%, respectivamente. A faixa etaria mais afetada foi
ade 1 a4 anos (82,1%), em ambos os sexos. As quedas (81,3%) foram as principais causas dos traumatismos dentarios. Os
tipos de traumatismos mais freqiientes foram as luxagdes (63,2%), seguido de fratura de esmalte (41,1%). A perda prematura
do dente deciduo traumatizado (37,2%) e a alteracdo de cor (24,4%) foram as seqiielas que mais se destacaram na denticdo
decidua. A alteragdo de irrupcdo (8,2%) e a alteracdo de cor (5,30%) foram as principais seqiielas na denti¢do permanente.
Conclusao: Os meninos foram os mais acometidos pelo traumatismo, e a faixa etaria mais atingida foi a de 1 a 4 anos. As

quedas foram as principais causas, e as luxagdes os tipos de traumatismos mais comumente encontrados. A perda prematura
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foi a seqiiela mais freqiiente na denti¢do decidua e na permanente foi a alterag¢@o de irrupgao.

DEScrITORES - Trauma dentario, denti¢do decidua, odontogénese, seqiiclas

O traumatismo dentéario na denti¢do decidua ndo é
raro, tendo uma prevaléncia que varia de 4 a 30%.' Seu
estudo torna-se relevante em fungdo do potencial de gerar
seqtielas tanto nos dentes deciduos traumatizados quanto em
seus sucessores. Trata-se de uma experiéncia bastante desa-
gradavel do ponto de vista emocional para a crianga e seus
responsaveis, pois a sociedade atual valoriza sobremaneira
as pessoas que possuem dentes brancos e perfeitos. Estar fora
destes padroes estéticos pode causar alteragdes psicologicas
e até mesmo exclusio social. Os incisivos superiores sdo 0s
dentes mais visiveis durante o sorriso ou a fala e sdo justa-
mente os mais atingidos pelo traumatismo.>*

O odontopediatra deve estar apto para realizar o
atendimento de urgéncia nos casos de traumatismo dentario
e, posteriormente, controlar clinica e radiograficamente o
paciente. A finalidade do acompanhamento pds-traumatismo
¢é evitar ou minimizar possiveis seqiiclas.
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O presente estudo tem como objetivo determinar a
freqiiéncia dos traumatismos nos dentes deciduos anteriores
de acordo com o sexo, faixa etaria, causas e tipos, assim
como, identificar a freqiiéncia das seqiiclas nos dentes
deciduos traumatizados e em seus sucessores em pacientes
atendidos na Clinica de Traumatismo Dentario da Disciplina
de Odontopediatria da FO/UERJ (Projeto de Extensao).

Os acidentes na primeira infancia (0-3 anos) geral-
mente acontecem quando as criangas estdo desacompanhadas
e principalmente dentro da propria casa.>® Na literatura, ndo
existe consenso quanto ao sexo com maior freqiiéncia de
traumatismos na denti¢do decidua.’

As causas de traumatismo dentario sdo variadas e
incluem lesdes iatrogénicas no recém-nascido; choques
contra superficies duras; quedas de superficies elevadas ou
da propria altura; maus tratos; quedas de bicicleta; aciden-
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tes esportivos ¢ automobilisticos; retardo mental; doengas
convulsivas; agressdes fisicas, etc.*10-14

A freqiiéncia dos traumatismos dentarios varia de
acordo com a idade da crianga na época do trauma, o sexo,
a localizagdo e com o tipo de trauma.'>'* A protrusdo dos
incisivos superiores pode favorecer o traumatismo dentario
em ambas as denti¢des.'! Os incisivos centrais superiores,
tanto na denti¢@o decidua quanto na permanente, sdo os ele-
mentos mais freqiientemente envolvidos nesses casos.!17:2223
A faixa etaria mais atingida varia de 1 a 4 anos'*?*, Esta alta
freqiiéncia € justificada pela imaturidade dos sistemas de co-
ordenagdo motora e do equilibrio nesta fase da vida. >822

Na dentigdo decidua, os tipos de trauma mais comu-
mente encontrados sdo a avulsio e a luxagio 122326 A razdo
de os traumatismos nos dentes deciduos poderem afetar
seus sucessores deve-se as caracteristicas peculiares dessa
denticdo, como: a grande clasticidade do osso alveolar, as
raizes curtas dos dentes e o grande volume de dente para osso

tanto na denti¢do decidua como na mista.”!'®?’

Na maioria das vezes, o paciente com traumatismo
dentario vai ao consultorio apresentando ferimentos nos te-
cidos moles. Inicialmente faz-se a limpeza da ferida com um
anti-séptico suave. Nesta etapa pode-se utilizar um anestésico
em spray, tendo o cuidado de proteger o nariz ¢ a garganta da
crianga. Durante a execugdo deste procedimento observa-se
a extensdo da lesdo, sendo depois iniciada a anamnese®*>2,
que consiste na coleta de dados pessoais ¢ das circunstancias
detalhadas nas quais o acidente ocorreu. O local ¢ o tempo
transcorrido entre o trauma e o atendimento inicial sdo fatores
fundamentais para o sucesso do tratamento. Através destas
informacdes pode-se determinar o grau de contaminag@o
da lesdo. >+

O profissional deve estar alerta para a possibilidade
do desenvolvimento de tétano e providenciar medidas ade-
quadas de primeiros socorros.

E necessario obter outras informagdes, ou seja, sa-
ber se a regido da cabeca foi atingida e se ha algum sinal
de concussdo cerebral, j4 que nesses casos o tratamento
dentario deve ser postergado até o restabelecimento do
paciente.!>!!

O exame clinico ¢ iniciado pela inspecao visual, ob-
servando-se a presenga de lesdes cruentas, corpos estranhos,
hematomas e edemas.">?*3° Com relagfo ao dente, deve ser
investigada a existéncia de fraturas, exposi¢do pulpar e sua
posigdo em relagdo aos dentes vizinhos.'** O exame de pal-
pagdo permite detectar o grau de mobilidade do dente e de
movimentagdo do rebordo, para perceber sinais de possiveis
fraturas. O exame de percussdo ¢ realizado com o intuito de
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testar a sensibilidade a dor. A oclusdo deve ser verificada com
o objetivo de observar interferéncias oclusais.>!'** Os movi-
mentos da articulag@o témporo-mandibular sdo avaliados, e
em caso de ser detectada qualquer anormalidade devem-se
utilizar exames radiograficos mais especificos.>*

O exame radiografico é considerado método auxiliar
importantissimo para complementar as informagdes adqui-
ridas através do exame clinico e para o controle periddico
dos casos.'%?* Através da radiografia, pode-se detectar:
fraturas radiculares, estagio de desenvolvimento do germe
dentario, dimensdo da cdmara pulpar, radiolucidez periapi-
cal, reabsor¢do interna e/ou externa, grau de deslocamento
dentario, posicdo dos dentes ndo irrupcionados, fraturas
maxilar e mandibular bem como a preseng¢a de fragmentos
dentarios ou outros corpos estranhos nos tecidos moles cir-
cunvizinhos.'8*Todas as tomadas radiograficas, quer sejam
intra ou extra-oral, devem mostrar com clareza as estruturas
anatomicas da regido atingida. Quando houver suspeita de
fratura radicular, deve- se realizar uma segunda ou terceira
radiografia com variagdo da angulagdo tanto no sentido
vertical quanto no horizontal.'**%*! Nos casos de luxagdo
intrusiva parcial ou total do dente deciduo, a possibilidade
de se verificar a relagdo espacial entre o elemento intruido
e seu sucessor aumenta aproximadamente 80% quando
apenas uma radiografia oclusal ¢ realizada, e 91% quando
sdo realizadas as radiografias oclusal e a extra-oral lateral,
ndo devendo ser esta tltima de realizagdo rotineira.>**"3! O
exame radiografico de controle devera ser realizado perio-
dicamente, de acordo com a gravidade do caso, no decorrer
de no minimo 12 meses apos o traumatismo, repetindo a
técnica radiografica anteriormente utilizada para possibilitar
a comparagdo entre as imagens obtidas.®!?

Portanto o protocolo de acompanhamento radiogra-
fico deve ser rigorosamente seguido com a finalidade de
se detectar o mais breve possivel a ocorréncia de alguma
anormalidade, tanto no dente deciduo acometido por trauma
€omo no seu sucessor, 1822243233

Apos a coleta de todos os dados, ha condigdes de definir
o diagnostico e, a partir dai, estabelecer o plano de tratamento
adequado. Os sinais e sintomas relatados pelo paciente sdo
valiosos para se determinar a existéncia ou ndo de seqiielas e
estimar a capacidade da polpa e dos tecidos de suporte atingidos
de suportar os efeitos provocados pela lesdo.?

A polpa dentaria apresenta maior probabilidade de
se manter vital apds uma fratura radicular do que ap6s uma
luxagdo sem fratura da raiz. Isto ocorre provavelmente pelo
melhor restabelecimento do suprimento sangiiineo e pelo fato
de que a propria fratura radicular pode impedir a transmissao
do impacto proveniente do trauma para a area apical.>?>34



Os dentes deciduos podem apresentar alteragdo de
cor, podendo ou nio estar relacionada com alguma mudanga
patolégica pulpar. O dente mesmo vital pode apresentar uma
cor rosa, cinza, azulada ou até escurecer e se tornar preto.”>*3!
A retragdo gengival pode ocorrer nos casos em que o trauma
dentario for acompanhado de lesdo no tecido gengival."

A obliteragdo do canal radicular pode ser parcial ou
completa, sendo comum apds as fraturas radiculares. Em
alguns dentes, parte do tecido pulpar, geralmente o terco
cervical, pode se apresentar necrosado, ¢ a por¢do apical
obliterada. Os sinais clinicos podem ser observados como
uma mancha amarelada na coroa, e o teste de sensibilidade
geralmente ¢ normal.""?

Outra possivel seqiiela sdo as reabsor¢des radiculares
que podem ser: externa superficial, externa inflamatoria,
externa por substitui¢@o, interna superficial ou interna em
tunel.!

O desenvolvimento de abscesso e fistula nos casos
de intrusdo também sdo seqiielas freqiientes. Outra conseqii-
éncia nestes casos estd associada ao ligamento periodontal,
pois um dano severo durante a intrusdo pode deixar o dente
anquilosado e, conseqilientemente, ele pode precisar se remo-
vido ou seu sucessor apresentar irrupgdo ectopica.*

A perda precoce do dente deciduo pode acontecer
no momento do traumatismo ou no periodo subseqiiente
a ele. Em casos de anquilose, abscesso mucogengival ou
reabsorg¢des radiculares patologicas extensas, a exodontia é
realizada, podendo acarretar a perda de espago ou alteragdes
de irrupgdo. >

Borum et al." realizaram uma pesquisa cujo objetivo
foi avaliar as seqiielas na denti¢do decidua, causadas por
traumatismos dentarios nos incisivos superiores. Foram
avaliados 395 dentes. Nao houve diferenca significativa entre
meninos ¢ meninas, ¢ a média de idade na época do trauma
foi de 3,2 anos. Dos dentes analisados, 53% apresentaram
alteragdo de cor; 25% necrose pulpar; 36% obliteracdo do
canal; 6% retracdo gengival; 22% deslocamento do germe
do permanente apds luxag@o; 10% reabsorc¢do patologica da
raiz; 4% distarbios na reabsor¢ao fisiologica da raiz e em
46% dos casos houve perda precoce do dente.

Na pesquisa de Holan et al.**, a amostra constou
de 110 criancas com 172 dentes envolvidos com intrusao
na denti¢@o decidua. O numero de meninos foi quase duas
vezes maior do que o de meninas ¢ a faixa etaria média na
época do trauma foi de 2 anos e quatro meses. Cinqlienta e
sete por cento dos dentes tiveram intrusdo completa, sendo
que 45% deles reirromperam em posi¢do ectopica e 64%
apresentaram obliteragdo do canal radicular. Nos dentes com

intrusdo parcial, 30% reirromperam em posi¢do ectdpica e
40% tiveram obliteragdo do canal radicular.

As conseqiiéncias do trauma na denti¢do permanente
estdo relacionadas com o grau de reabsor¢do da raiz do dente
deciduo traumatizado; o tipo e a extensao da lesdo e com o
estagio de desenvolvimento do sucessor. Isto ocorre devido a
intima relagdo anatdmica entre os apices dos dentes deciduos
e seus sucessores permanentes em desenvolvimento.>!

Podem ocorrer diferentes alteragdes na formagdo
do dente sucessor, sendo as mais comuns: alteragdo de cor
do esmalte variando do branco ao amarelo-castanho, hipo-
plasia circular do esmalte, dilacerag¢@o da coroa, angulagio
vestibular da raiz, angulagdo lateral ou dilaceragio da raiz
e alteragdes de irrupg¢do. Com menor freqiiéncia pode-se
encontrar as mas-formagdes do tipo odontoma, duplicacdo da
raiz, interrup¢do parcial ou completa da formagao radicular
e a involugdo do germe do dente permanente. 1323

A relagdo entre a idade do paciente na época do trau-
matismo dentério e as seqiielas no dente em desenvolvimento
mostra que o germe do permanente ¢ sensivel ao trauma,
principalmente durante os estagios iniciais de desenvolvi-
mento dentario. Quanto menor for a idade do paciente na
época do traumatismo, mais severas serdo as alteragdes de
desenvolvimento envolvendo a coroa do dente permanente.
Isto acontece porque nesta época a coroa do incisivo per-
manente encontra-se em seus estagios iniciais de formagao.
As seqiielas sobre a formagdo radicular sdo mais comuns
quando o traumatismo dentario acomete a crianga com idade
acima dos 4 anos, ocasido em que a raiz esta iniciando o
seu processo de desenvolvimento, isto ¢, a partir do estagio
6 de Nolla.!1-20:36

No estudo de Alexandre et al.!® foi controlada a
irrup¢do de 37 dentes permanentes, sucessores dos 59
dentes deciduos intruidos. As causas mais comuns dos
traumatismos foram quedas da propria altura, contra objetos
duros e quedas de superficies elevadas. Os traumatismos
dentarios foram mais freqiientes em meninos, ¢ a faixa
etaria mais afetada foi de 1 a 4 anos de idade. As luxag¢des
foram responsaveis por 60-73% dos traumatismos na in-
fancia, sendo que a luxagdo intrusiva correspondeu a 43%
dos casos e a subluxagdo a 13%. Nesta pesquisa as seqiielas
mais freqiientes nos sucessores foram: altera¢des de irrup-
¢do (49%), dilaceragdo coronaria (19%) e a hipoplasia de
esmalte (14%).

Bijella et al.'” estudaram uma amostra de 576 crian-
cas brasileiras, das quais 174 haviam tido traumatismo nos
dentes deciduos. A idade das criangas selecionadas variou de
10 a 72 meses. Das 174, apenas 157 compareceram para os
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exames periodicos de controle. O traumatismo na denti¢ao
decidua afetou o desenvolvimento do dente permanente
sucessor, e as seqiielas mais freqiientes foram: hipoplasia,
hipocalcificagdo, dilaceracdo de coroa ¢ raiz.

O tratamento multidisciplinar para os dentes deciduos
traumatizados e para seus sucessores deve ser conservador,
visando a manuten¢do do elemento no arco dentario e o resta-
belecimento da fungéo e da estética, sempre que possivel.

METODOLOGIA

Apopulagio alvo foi constituida de 274 pacientes, dentre
0s 416 com traumatismos dentarios que procuraram atendi-
mento no Projeto de Extensdo em Traumatologia Dentaria, da
Disciplina de Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no periodo compre-
endido entre margo de 1996 a dezembro de 2003.

Foram avaliados os dados dos prontuarios de 154
meninos ¢ 120 meninas e uma amostra de 446 dentes
deciduos traumatizados de criangas na faixa etaria de 0 a
10 anos. O critério de inclusdo utilizado foi a ocorréncia
de traumatismo nos dentes deciduos anteriores (incisivos
€ caninos).

As informagdes necessarias a este estudo (idade,
sexo, causa ¢ tipo de traumatismo, dentes afetados e
reincidéncia, quando a mesma crianca teve mais de um
traumatismo) foram obtidas através de consulta ao registro
de traumatismo dentario do paciente, elaborado segundo
a classificacdo da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
e modificada por Andreasen & Andreasenl. E importante
ressaltar que, um mesmo elemento dentario pode ser aco-
metido por apenas um tipo de lesdo no tecido periodontal e,
por até dois tipos de lesdes no tecido dentario e na polpa.

Tanto o dente deciduo traumatizado, quanto o seu
sucessor, pode ter apresentado uma ou mais de uma seqtiela.
Neste estudo foram contabilizadas todas as seqielas.

O atendimento dos pacientes foi realizado por alunos
do curso de pos-graduagdo em odontopediatria (especia-
lizagdo e mestrado), tendo sido os mesmos previamente
treinados e supervisionados constantemente por um Unico
docente da disciplina.

Tendo em vista a Resolug@o no 251, de 07 de agos-
to de 1997, do Conselho Nacional de Saude, que rege os
principios sobre pesquisa envolvendo seres humanos, foi
solicitado aos pais ou responsaveis que assinassem um termo
de consentimento livre e esclarecido. Foi emitido também o
parecer favoravel a realizagdo deste estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto
sob o no 748-CEP/HUPE.
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O controle clinico e radiografico dos pacientes foi
realizado semanalmente, quinzenalmente, mensalmente,
trimestralmente, semestralmente ou anualmente, de acordo
com o tipo ¢ a gravidade do traumatismo.

As informagdes obtidas dos referidos prontuarios
foram armazenadas e analisadas em banco de dados dos
programas Epi-info 6.04, Excel 2000 ¢ Word 2000.

RESULTADOS

A quantidade de meninos com traumatismo foi maior
que a de meninas (Grafico 1).

FEMININO
44%

MASCULINO

56%

Grafico 1 - Distribui¢do de freqiiéncia dos pacientes atendidos, com
traumatismos nos dentes anteriores. n=274)

Os traumatismos dentarios ocorreram com maior
freqiiéncia nas criangas de 1 a4 anos de idade (82,2%). Vinte
e seis por cento estava com dois anos na época do trauma;
20,1% com trés anos; 18,6% com 1 ano ¢ 17,2% das criangas
com quatro anos de idade (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Distribuig¢do de freqiiéncia dos pacientes em relagdo

a idade na época do traumatismo.

As causas predominantes dos traumatismos foram:
queda da propria altura n=119 (43,4%), seguido de queda
contra superficie dura n=53 (19,3%) e queda de superficie
elevada n=51 (18,6%) (Grafico 3).

Os danos no tecido periodontal mais encontrados
foram: luxagdo extrusiva n=100 (27,1%), luxagédo intrusiva
total n=75 (20,3%) e luxag¢@o intrusiva parcial n=62 (16,8%)
(Gréfico 4).
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CAUSAS DO TRAUMATISMO DENTARIO

Gréfico 3 - Distribuicdo de freqiiéncia das causas mais comuns dos trau-
matismos nos dentes deciduos anteriores.

120

100

m Concussdo

m Subluxacdo

O Luxacéo lateral

O Luxagéo extrusiva

B Luxagéo intrusiva parcial
@ Luxagao intrusiva total
m Avulséo

o Dado Ausente

80

60

NUMERO DE LESOES

40 1

20 ~

0l
Grafico 4 - Distribuicdo de freqiiéncia dos tipos de traumatismos em
relagdo ao tecido periodontal.
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LESOES NO TECIDO DENTARIO E NA POLPA

Grafico 5 - Distribuicdo de freqiiéncia dos tipos de traumatismos no
tecido dentario e na polpa.
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SEQUELAS NOS DENTES DECIDUOS
Grafico 6 - Distribuigdo de freqiiéncia das seqiielas nos dentes deciduos
anteriores, apds traumatismo.

Os tipos de traumatismos no tecido dentario e na
polpa mais comumente encontrados foram: fratura de es-
malte n=53 (41,1%), fratura de coroa sem exposi¢do n=30
(23,2%) e fratura de coroa com exposi¢cdo n=20 (15,5%)
(Grafico 5).
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SEQUELAS NOS DENTES SUCESSORES
Grafico 7 - Distribui¢do de freqiiéncia das seqiiclas nos dentes sucesso-

res, causadas pelos traumatismos nos dentes deciduos anteriores
Foram controlados clinica e radiograficamente 355
dentes deciduos traumatizados durante 7 anos. Duzentos e
setenta ¢ seis dentes apresentaram seqiiclas sendo a perda
prematura a seqiiela mais freqiiente, n=166 (37,2%), seguida
da alteragdo de cor, n=109 (24,4%) e a reabsorcao patologica
da raiz n=44 9,8%) (Grafico 6).

Duzentos e noventa e cinco sucessores foram também
controlados clinica e radiograficamente até a completa irrup-
¢do. Cento e quarenta e seis dentes apresentaram seqiielas. As
mais freqiientes foram: alteragdo de irrupgdo n=37 (8,2%) a
alteracdo de cor n=24 (5,3%) e hipoplasia de esmalte n=24
(5,3%) (Grafico 7).

A literatura ¢ controversa quanto a freqiiéncia de
traumatismos dentarios na denti¢do decidua em relagdo ao
sexo.” Nesta pesquisa houve uma ligeira diferenca, sendo os
meninos os mais afetados.

No presente estudo, a faixa etaria mais atingida pelo
traumatismo variou de 1 a4 anos. Este resultado vai ao encontro
dos relatos descritos na revisdo de literatura.'*?* Nesta fase as
criangas ainda ndo possuem a coordena¢do motora plenamente
desenvolvida, sendo, portanto, comum a perda do equilibrio
durante a execugdo de seus movimentos.>'8222

As quedas sdo descritas na literatura como a maior
causa dos traumatismos dentarios.*®7!%!.13:14 Qg resultados
deste estudo comprovam estes dados.

Nesta pesquisa, quanto aos danos no tecido periodon-
tal, foi verificada a maior freqiiéncia das luxagdes, enquanto
que nos estudos relatados, as luxag¢des e a avulsdo foram mais
comuns.®2234 O fato do osso alveolar apresentar grande
clasticidade e ser mais delgado na dentigdo decidua justifica
a razdo das criangas de pouca idade serem mais facilmente
afetadas por lesdes no tecido periodontal, do que no tecido
dentario.*!'®?” Dentre as lesdes no tecido dentério e na polpa,
as fraturas de esmalte se destacaram.
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De acordo com a literatura pesquisada, os dentes
mais afetados na dentigdo decidua sdo os incisivos cen-
trais superiores.*>!%!72 Um dos fatores que pode explicar
esta propensao ¢ a protrusdo destes elementos dentarios
freqiiente em muitas criangas.’®?1 As seqiielas pos-
traumatismo mais freqiientemente relatadas nos dentes
deciduos sdo a alteragdo de cor, obliteragdo do canal e
a perda prematura.’>»!%3! Os resultados deste trabalho
confirmam os dados da literatura. A falta do paciente as
consultas de controle pode ser uma justificativa para o
alto indice de perda do elemento dentario, uma vez que
o dente pode ser perdido no momento do acidente ou em
conseqiiéncia de uma anormalidade nfo tratada.>'*! O
controle clinico e radiografico é essencial nos casos de
traumatismos dentdrios para o diagnostico de alguma
anormalidade.®!>-2¢:2730-

Em grande parte dos estudos pesquisados, a hipo-
plasia de esmalte se destacou como seqiiela nos dentes
sucessores.'™!73235 Ta] fato se justifica pela maioria dos
traumatismos em dentes deciduos ocorrerem em criangas
na faixa etaria de 1 a 4 anos, periodo em que a coroa do
sucessor se encontra nos seus estagios iniciais de for-
macao, ou seja, estdgios de desenvolvimento dental de
1 a5 de Nolla.’® Neste estudo a alteragdo de irrup¢ao foi
a seqiiela mais freqiiente. A diferenca entre estes dados
pode ser explicada pelo fato de algumas criangas ainda
ndo terem os sucessores irrompidos.

O paciente com traumatismo dentario por vezes
necessita de tratamento multidisciplinar ¢ a Clinica de
Traumatismo tenta proporcionar este tipo de abordagem.
Além do tratamento realizado na proépria clinica, depen-
dendo das necessidades apresentadas pelos pacientes,
sdo realizados encaminhamentos para clinicas de outras
disciplinas da Faculdade e consistem em procedimentos
nas especialidades de dentistica, endodontia, perio-
dontia, protese dentdria, cirurgia-buco-maxilo-facial e
ortodontia.

Diante das informagdes obtidas neste estudo e de
acordo com a literatura consultada, pode-se verificar que
os meninos foram mais acometidos pelo traumatismo nos
dentes deciduos anteriores do que as meninas. A faixa
etaria em que os traumatismos foram mais comuns foi a
de 1 a 4 anos de idade, com pico aos 2 anos. As quedas
constituiram as causas mais relatadas e as luxacdes os
tipos de traumatismos mais freqiientes. A seqiicla mais
registrada nos dentes deciduos traumatizados foi a per-

8 Arguivo Brasileiro de Odonrologia

da prematura, enquanto que nos dentes sucessores foi a
alteracdo de irrupc¢ao.

Objective: To determine the frequency of trau-
matism on the anterior deciduous teeth in relation to sex
and age, as well as their causes and types and identify the
frequency of sequelae related to deciduous and their succes-
sors after tooth trauma. Methods: 274 records of all patients
were evaluated, concerning about patients with injury on
the anterior deciduous teeth. The sample was collected
from 446 traumatized deciduous teeth of children from 0
to 10 years old. Results: The number of boys and girls with
dental trauma corresponded to 56% and 44%, respectively.
The most affected age period was from 1 to 4 years old
(82,1%) in both groups. The falls (81,3%) were the main
cause of tooth injury. The most common type of traumatism
were the luxations (63,2%) followed by the enamel fracture
(41,1%). The premature lost (37,2%) and the color change
(24,4,8%) were the more frequent sequelae in the primary
dentition. Disturbs in the tooth irruption (8,2,6%) and color
change (5,3,%) were the main sequelae on the permanent
dentition. Conclusion: The boys were more affected by
tooth injury than the girls and the critical age period was
from 1 to 4 years old. The falls were the main cause and
the luxations were the most common type of tooth injury.
The premature lost was the most common sequelae on the
deciduous dentition, whereas in the permanent one was the
irruption disturbance.

Tooth injury, primary teeth, odontogenesis, sequelae.
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