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RESUMO

Introdugdo: As injurias traumdticas na denti¢do decidua representam grande parte dos atendimentos de
urgéncia na clinica de odontopediatria. Assim, é importante que o profissional esteja apto nio s a diag-
nosticar, mas também a escolher a conduta terapéutica adequada pois, nesses casos, além das possiveis
sequelas para o dente envolvido no acidente, existe a possibilidade de danos ao dente sucessor permanente.
O objetivo desta pesquisa é estudar lesdes traumdticas em criancas na faixa etdria de 7 a 72 meses, atendi-
das na Disciplina de Odontopediatria da Universidade Cidade de Sio Paulo (UNICID). Métodos: Foram
analisados 232 prontudrios, previamente preenchidos durante o atendimento clinico de urgéncia e acom-
panhamento clinico-radiogréfico periédico, pela prépria autora, no periodo de mar¢o de 1994 a junho
de 2004. Resultados e Conclusio: Foram registrados 252 eventos traumdticos. Com base nos resultados
obtidos neste estudo, foi possivel concluir que as injarias traumdticas ocorreram predominantemente no
género masculino. A faixa etdria de maior prevaléncia para este tipo de lesdo foi a de 25 a 36 meses, sendo
a luxagdo intrusiva a injdria traumdtica mais frequente. O incisivo central superior foi o dente deciduo
mais envolvido nos eventos traumiticos, sendo queda a etiologia mais prevalente E importante salientar
que medidas educativas e preventivas devem ser instituidas com o objetivo de reduzir numericamente os
eventos traumdticos e minimizar as sequelas.

DESCRITORES: Prevaléncia ® Denti¢ao decidua ® Traumatismos dentdrios

ABSTRACT

Introduction: Traumatic injuries in primary dentition represent a great part of the urgency attendances
at pediatric dentistry clinics. Thus it’s important that the dentist be apt not only to diagnosis but also to
choose the adequate therapeutic behavior, because in these cases, in spite of possible future sequelae for
the involved teeth in the accident, there is the possibility of damages to the follower permanent teeth.
The objective of this research is to study the traumatic injuries to children between the ages from 7 to 72
months, who were examined at Pediatric Dentistry Department of the “Universidade Cidade de Sao Paulo
(UNICID)”. Methods: Were analysed 232 handbooks, previously filled during the clinical urgency atten-
dance and periodic clinical-radiography accomplishment, by the author between March, 1994, to June,
2004. Results ande Conclusion: Were registred 252 traumatic events. According to the results in this study,
it is possible to conclude that the traumatic injuries occured predominantly in the male genre. Bigger
prevalence occurred the in ages from 25 to 36 months for this kind of injury, being the intrusive luxation
the most frequent traumatic injury. The superior central incisor was the more involved deciduous tooth
in the traumatic events, and occured predominantly at home, being falls the most frequent etiology.. It’s
important to point out that educative and preventive measures have to be implemented with the objective
of reducing the traumatic events and to minimize future sequelaes.
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INTRODUCAO

As injurias traumdticas apresentam alta prevaléncia
dentre as lesdes que afetam os tecidos bucais. Andreasen
e Andreasen' (1990) afirmam, que num futuro proxi-
mo ,os traumatismos excederdo as doengas periodontais
e a cdrie representando, assim, uma ameaca signiﬁcativa
para a satde bucal em pacientes jovens.

Os traumatismos dentoalveolares resultam de impac-
tos cuja for¢a agressora supera a resisténcia das estruturas
dentdrias, de suporte e da musculatura da regiao envolvi-
da, gerando danos fisicos, estéticos e impactos psicoldgi-
cos para o individuo envolvido nesse tipo de acidente.

Duas sdo as preocupagoes dos pais perante as lesdes
traumdticas em dentes deciduos: a estética e a possibili-
dade de danos ao dente sucessor permanente, o que se
deve a intima relagao entre as denti¢es, representando
um risco para o desenvolvimento do germe do sucessor,
uma vez que o impacto no dente deciduo pode ser trans-
mitido aquele no momento do acidente.

O Cirurgido-dentista deve atuar informando a po-
pula¢io quanto as manobras preventivas com relagao a
esses tipos de lesdes que afetam a cavidade bucal. E de
grande importincia que o profissional esteja habilitado
para estabelecer o diagndstico e a conduta terapéutica
adequada para o caso, pois essas injurias podem compro-
meter a qualidade de vida do individuo.

O estudo das prevaléncias das injdrias traumdticas na
denti¢ao decidua se torna relevante, pois permite ao pro-
fissional conhecer e interpretar aspectos desse tipo de le-
s40 e, assim, a partir destes, estabelecer medidas preven-
tivas e padronizar o atendimento de forma direcionada.

REVISAO DA LITERATURA

No que se refere a prevaléncia de injurias traumdticas
na dentic¢io decidua, diferentes estudos foram desenvolvi-
dos nos ultimos anos, sendo de grande importincia paraa
andlise desses resultados a avaliagao da metodologia apli-
cada, que ¢ a responsével pela varia¢io nos resultados.

As injarias traumdticas s3o frequentes na dentigao
decidua, apresentando prevaléncia de 15% a 71,4%, em
diferentes estudos, com criancas de diferentes faixas etd-
rias.

Kenwood e Seow’ (1989), em estudo com criangas
vitimas de traumatismo dentdrio, na faixa etdria de 15 a
72 meses, observaram que 53,5% da amostra foram re-
presentados pelo género feminino, sendo a queda a etio-
logia responsével por 50,7% dos acidentes. Os incisivos
superiores foram traumatizados em 95,3% dos casos, € a
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fratura corondria de esmalte e dentina foi a injdria trau-
mdtica mais frequentemente observada (11,6%), seguida
de fratura de esmalte (8,7%).

Llarena del Rosdrio et al” (1992) avaliaram criangas
com traumatismo dentario, atendidas em ambito hos-
pitalar, na faixa etdria de 6 meses a 7 anos e observaram
que o pico de injdrias ocorreu na faixa etdria de 2 a 3
anos (34,6%), sendo que o género masculino apresentou
maior ndmero de traumas (61,8%). As injurias trauma-
ticas observadas com maior frequéncia foram as lesoes de
tecidos moles (37,5%), seguidas das luxagoes (26,8%) e
avulsoes (9,8%).

Osuji’ (1996) investigou a prevaléncia de injuarias
traumdticas em criancas atendidas em Ambito hospita-
lar, na faixa etdria de 1 a 7 anos, onde o género mas-
culino apresentou maior prevaléncia de injarias. O pico
de lesdes ocorreu na faixa etdria de quatro a cinco anos
(40,1%), estando o arco superior envolvido na maioria
dos casos (88,8%), sendo 67,6% representados pelos
incisivos centrais. A injdria traumdtica mais frequente
foi a subluxagao (58,3%), seguida da avulsao (15,4%) e
luxacio intrusiva (12,3%).

Wanderley® (1999) avaliou criangas com traumatis-
mo dentdrio na Faculdade de Odontologia da Universi-
dade de Sao Paulo e observou que a faixa etdria de maior
prevaléncia desse tipo de injtria foi a de 3 a 5 anos (56%),
sem diferenca significativa entre os géneros masculino e
feminino. A queda foi o fator etiolégico observado com
mais frequéncia (43,3%). O arco superior estava envol-
vido em 95,4% dos acidentes, sendo o incisivo central o
dente mais prevalente (83,3%). A luxagio foi a injaria
traumdtica mais prevalente (25,3%), seguida da fratura
de esmalte (17,6%), subluxacio e avulsao (12,4%).

Caldas e Burgos® (2001) analisaram registros de pa-
cientes atendidos em ambiente hospitalar em Recife, na
faixa etdria de 1 a 5 anos, e a prevaléncia de injurias trau-
miticas foi de 30,8%, com maior frequéncia no género
masculino. A etiologia predominante foi a queda, sendo
a luxagao intrusiva a injtria mais representativa da amos-
tra (82,4%), estando os incisivos centrais superiores pre-
dominantemente envolvidos no acidente.

Saréglu e Sonmez'' (2002), com o propésito de ava-
liar o tipo de injaria traumdtica e sua prevaléncia nas
denti¢oes decidua e permanente, observaram 147 crian-
cas atendidas em Universidade, na Turquia. Com rela-
¢do0 A dentigao decidua, foram avaliados 20 pacientes,
totalizando 34 dentes. O género masculino representou
60% da amostra. A faixa etdria de 4 anos apresentou
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maior prevaléncia de acidentes traumidticos (6 criangas).
A queda foi a etiologia de 80% dos casos. Em 100%
da amostra as injurias localizaram-se na maxila, sendo o
incisivo central o dente mais frequentemente envolvido.
A injaria traumdtica mais frequente neste estudo foi a
luxacio extrusiva (38,25%), seguida da luxagio intrusiva
(32,35%).

Porto et al'® (2003), com a finalidade de avaliar a
prevaléncia de traumatismos alvéolo-dentdrios em crian-
cas atendidas na Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, realizaram estudo através da anilise de prontudrios
de criancas na faixa etdria de 0 a 14 anos. Na denti¢io
decidua foram encontrados 113 casos. O pico de aci-
dentes na denticao decidua ocorreu na faixa etdria de 2
a 4 anos. As injurias mais prevalentes estavam relacio-
nadas com os tecidos de sustenta¢io, que representaram
79,64% dos casos, sendo que as injudrias de tecidos den-
tarios duros representaram 20,36% dos casos. A injaria
mais frequente foi a luxagio intrusiva (28,32%), seguida
da luxacio lateral (22,13%).

Scarpari er al'* (2004) avaliaram prontudrios de
criancas na faixa etdria de 0 a 48 meses, atendidas na
Universidade Estadual de Campinas, com o objetivo
de determinar a prevaléncia do traumatismo dentdrio.
O género masculino representou 56% do grupo, sendo
que a maior ocorréncia de acidentes foi na faixa etdria
de 13 a 24 meses. A queda foi a maior causa de injd-
rias (78%). Os incisivos centrais superiores foram mais
frequentemente envolvidos neste estudo. No grupo de
atendimento odontolégico rotineiro, a injaria traumd-
tica mais prevalente foi a fratura de esmalte (43%) e no
grupo de atendimento de urgéncia foi a luxagao (52%),
sendo 30% casos de luxacio intrusiva.

Com o objetivo de estudar a prevaléncia de injdrias
traumdticas na idade pré-escolar, Menezes er al.® (2004)
examinaram criancas na faixa etdria de 0 - 5 anos, na ci-
dade de Recife, Brasil. Foram observados traumatismos
dentdrios em 436 criangas, representando uma prevalén-
cia de 32,6%. Com relagio ao género, o masculino foi
mais envolvido em acidentes que o feminino (60,77% e
39,22% respectivamente). A faixa etdria com maior in-
cidéncia de acidentes traumdticos foi a de 4 e 5 anos.
As fraturas de esmalte representaram 53,4% dos casos,
sendo os incisivos superiores os dentes envolvidos em
97,85% (43,1% o elemento 51 e 54,7% o elemento 61)
das criancas examinadas.

Ekanayake e Pereira’, (2007), realizaram estudo em
ambito hospitalar e observaram que as injurias traumd-

ticas ocorreram predominantemente no género masculi-
no, sendo que 95% dos dentes traumatizados eram inci-
sivos centrais superiores e a injuria mais frequente foi a
fratura de esmalte e dentina.

A presente pesquisa tem como objetivo estudar as
injdrias traumdticas em criangas na faixa etdria de 7 a
72 meses, atendidos na clinica de Odontopediatria da
Universidade Cidade de Sao Paulo, no que se refere ao
género, faixa etdria, etiologia, dente e tipo de injdria
traumadtica.

MATERIAL E METODOS:

Material:

* Prontudrio de atendimento da clinica da Disciplina
de Odontopediatria da Universidade Cidade de Sao
Paulo — UNICID

Meétodos:

O presente estudo foi documental, com andlise de
232 prontudrios de atendimento de pacientes com inji-
ria traumdtica na dentadura denti¢io, na Disciplina de
Odontopediatria da Universidade Cidade de Sao Paulo
- UNICID. Para a coleta de dados utilizou-se ficha espe-
cialmente desenvolvida para o estudo das injurias trau-
mdticas, com registro clinico e radiogréfico.

A classificagio das injarias traumdticas na dentadura
decidua utilizada foi a descrita por Andreasen e Andrea-
sen! (2001).

Este estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica
para andlise de projetos de pesquisas da Universidade
Cruzeiro do Sul, protocolo n°. 010/07.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento neste estudo foi realizado, na maioria
dos casos, imediatamente apds o acidente. O curto espa-
¢o de tempo entre a injdria traumdtica e o atendimento
permitiu que a coleta de dados fosse fundamentada em
sinais clinicos e radiograficos da lesdo e nio sé através de
exame visual e relato dos responsdveis, permitindo assim,
um diagnéstico mais preciso.

Dentre as 232 criangas, 139 pertenciam ao género
masculino e 93 ao feminino, como mostra a Tabela 5.1,
revelando uma maior prevaléncia para o género mascu-
lino (59,9%).

Tal resultado vai ao encontro dos estudos epidemio-
légicos desenvolvidos nos ultimos anos (Llarena Del
Rosério er al” 1992, Osuji’ 1996, Sardglu e Sonmez'!
2002, Scarpari ez al.'* 2004; Menezes et al.® 2004; Eka-
nayake e Pereira® 2007). A justificativa pode estar no fato
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Tabela 5.1: Distribuicio de criangas quanto a prevaléncia de
traumatismo na denticio decidua de acordo com o

género:
Género n %
Masculino 139 59,9
Feminino 93 40,1
Total de pacientes 232 100

de os meninos apresentarem natureza mais agitada, com
brincadeiras que oferecem maior perigo, sendo dada a
eles uma liberdade maior para explorar o ambiente, en-
quanto que as meninas tendem a ser mais calmas, es-
timuladas a atividades delicadas. Contraditoriamente
aos resultados aqui representados, Wanderley (1999),
relata ndo haver diferenca significativa entre os géneros.
Apenas o estudo de Kenwood e Seow’ (1988) descreve
ser o género feminino o mais frequentemente envolvido
em acidentes traumdticos na denti¢do decidua. Tais re-
gistros diferenciados, em relagio ao género, podem ser
atribuidos a propor¢ao da populagio estudada, ou seja,
uma diferenca na distribui¢ao de meninos e meninas na
amostra inicial pode definir o resultado.

Observou-se neste grupo 252 eventos traumaticos,
sendo que a faixa etdria de maior ocorréncia de lesoes
traumdticas na denticio decidua, conforme demonstra
a Tabela 5.2, foi de 25 a 36 meses (29,3%), seguida da
faixa de 12 a 24 meses (23%). Para esse célculo, foi con-
siderada a idade da crianga em cada evento traumdtico
(n=252), pois uma mesma crianca sofreu traumatismos
em diferentes faixas etdrias.

As divergéncias de prevaléncias com relagio a faixa
etdria para acidentes traumdticos na denti¢io decidua,
podem ser explicadas pelas diferencas na metodologia
utilizada, tais como: faixa etdria da populacio, critérios

de inclusio da amostra e tipo de estudo. Os resultados
obtidos nesta pesquisa vao ao encontro dos de Llarena
Del Rosério ez al.” (1992), ressaltando-se que a faixa etd-
ria aqui estudada ¢ similar a dos autores acima. Partindo-
se da andlise das faixas etdrias dos estudos relatados na
revista da literatura, pode-se afirmar que os resultados
sdo comuns em estudos onde as amostras se assemelham.
Alguns autores observaram uma maior ocorréncia de
traumatismos em faixas etdrias mais avancadas, como de
4 a5 anos (Osuji’ 1996, Menezes et al.® 2004; Granville-
Garcia ez al* 2006). Analisando as metodologias desses
estudos, observa-se que sio do tipo observacional, ou
seja, com coleta de dados baseada apenas no exame cli-
nico em creches e escolas, onde a idade registrada foi a
do momento do exame e ndo a do acidente traumitico,
que poderia ter ocorrido em idades mais tenras. Kramer
et al.® (2003) acrescentam ainda que estudos observacio-
nais apresentam maior frequéncia de injtrias em faixas
etdrias avancadas devido ao acimulo de lesdes dentdrias
com o decorrer dos anos, pois injdrias que nio apresen-
tem ou ndo desenvolvam sintomatologia nao recebem
tratamento terapéutico, permanecendo o sinal clinico da
lesao traumdtica até a esfoliacio do dente deciduo ou
manifestacdo de sintomatologia por alteragdes pulpares
ou periodontais. A alta frequéncia de injdrias traumdti-
cas em idades mais tenras pode ser justificada pelo fato
do desenvolvimento motor ser imaturo, sem motricida-
de fina, nao apresentando reflexo de protecio e defesa.
Além do fato das criangas com pouca idade nio possui-
rem consciéncia do perigo, aventurando-se involuntaria-
mente na exploragio do ambiente.

Os 252 acidentes resultaram em 396 dentes trau-
matizados, conforme relata a Tabela 5.3, sendo 41,8%
representados pelo incisivo central superior direito (51)

Tabela 5.2: Distribuicio de eventos traumdticos de acordo com a faixa etdria

Faixa Etdria (meses) Primeiro Evento traumdtico  Segundo Evento traumdtico Terceiro Evento traumdtico %
n n n
7al2 12 0 0 4,7
13224 55 3 0 23
25236 67 7 0 29,3
37 248 47 6 1 21,4
49 a 60 33 2 0 13,8
6l1a?72 15 1 0 6,3
Nio sabe* 3 0 0 1,2
Total de Eventos traumdticos 232 19 1 100

140



Cabral ACR, Duarte DA, Valentim C. Prevaléncia das injurias traumaticas na denticdo decidua. Revista de Odontologia da Universidade

Cidade de Sao Paulo 2009 mai-ago; 21(2): 137-43

e 40,6% pelo incisivo central superior esquerdo (61),
demonstrando que 82,4% dos dentes acometidos por
trauma eram incisivos centrais superiores, resultado este
advogado por Kenwood e Seow’® (1989), Osuji’ (1996),
Wanderley™ (1999), Sardglu e Sonmez'! (2002), Scar-
pari et al.'* (2004), Menezes et al.® (2004), Ekanayake
e Pereira’ (2007). Observou-se que 97,2% dos dentes
localizaram-se no arco superior, resultado compartilhado
com a maioria dos autores (Kenwood e Seow’ 1988, Lla-
rena Del Rosério ez a7 1992, Osuji’ 1996, Wanderley'?
1999, Sardglu e Sonmez'! 2002, Scarpari et al.'> 2004).
A justificativa relaciona-se & posigao vulnerdvel no arco
superior, pois fisiologicamente a maxila se projeta sobre a
mandibula, conferindo prote¢ao & mesma. Deve-se con-
siderar que a maxila ¢ fixa no esqueleto, recebendo com
maior intensidade o impacto do que a mandibula, que
por ser mével tende a receber uma for¢a com menor in-
tensidade. Outro aspecto a ser considerado relaciona-se
ao trabeculado ésseo mais frouxo da maxila, com tdbua
Ossea mais fina, menos compacta que a mandibula. A
maior susceptibilidade desse arco pode se agravar com a
presenca de habitos indesejdveis de sucgio nao nutritiva
e respiragao oral na fase de denti¢io decidua, levando
a alteracdo na oclusio dos dentes anteriores, resultando
na vestibularizagao desses dentes e consequentemente a
auséncia de vedamento labial, tornando assim os dentes
Antero-superiores mais susceptiveis aos acidentes traumd-
ticos devido a auséncia de prote¢io pelo ldbio superior.

Com relagdo a etiologia das lesdes traumiticas, a que-
da mostrou-se predominante (Tabela 5.4 — 67,9%), se-
guida do choque com objeto imével (21,8%).

Tal resultado é também referenciado por diversos au-
tores (Kenwood e Seow’ 1989, Osuji’ 1996, Wander-
ley 1999, Sardglu e Sonmez'' 2002; Scarpari et al.'
2004;). Essa unanimidade com relagio a predominancia
das quedas pode ser justificada nio sé pela imaturidade
motora e falta de consciéncia dos perigos nas criangas em
idades mais tenras, mas também pelo ambiente em que
elas se encontram, ou seja, presenga de tapetes escorrega-
dios, pisos lisos, o uso de produtos de limpeza inadequa-
dos, sapatos deslizantes, presenga de méveis préximos
a janelas e auséncia de prote¢io em lajes. Uma atencao
com esses detalhes poderia resultar na diminuigao dos
acidentes traumdticos.

A discussdo da prevaléncia do tipo de injtria traumd-
tica mais incidente na denticio decidua deve ser crite-
riosa, pois é dependente de alguns fatores, como, exame
proposto na metodologia, tipo de estudo, classificagio

Tabela 5.3: Distribuicio dos dentes deciduos envolvidos nos
eventos traumdticos:

Dente envolvido no acidente

traumdtico n %
51 166 41,8
52 22 5,5
53 3 0,8
54 1 0,3
55 1 0,3
61 161 40,6
62 30 7,5
63 1 0,3

71 4 1
72 1 0,3
74 1 0,3
81 3 0,8
82 2 0,5
Total 396 100

Tabela 5.4: Distribuicio dos eventos traumdticos de acordo com
a etiologia:

Etiologia n %
Queda 171 67,9
Choque objeto imével 55 21,8
Choque objeto mével 16 6,3
Desconhecido 10 4
Total de eventos traumdticos 252 100

utilizada, local onde foi realizada, populagao examinada
e intervalo de tempo entre o acidente e o atendimento
clinico ou registro do traumatismo.

Com relagao ao tipo de exame, fica evidente que a
utilizagio da imagem radiogrifica complementando o
clinico permite um diagnéstico mais preciso, pois para
algumas injarias traumdticas a imagem radiografica é
diferencial para o diagnéstico da lesao traumdtica do
paciente. Estudos do tipo observacionais, que utilizam
apenas o exame visual, podem ou nio langar mao de
questiondrios, detalhe que seguramente apresentaria
diferentes resultados, pois fornecem maior riqueza de
dados do acidente. A classificagio pode também gerar
divergéncias com relagio a prevaléncia de determinadas
lesdes, pois existem distingées conceituais nas classifica-
coes desenvolvidas pelos autores. Pesquisas desenvolvi-
das em hospitais ou centros de urgéncia odontolégica

141



Cabral ACR, Duarte DA, Valentim C. Prevaléncia das injurias traumaticas na denticao decidua. Revista de Odontologia da Universidade

Cidade de Sao Paulo 2009 mai-ago; 21(2): 137-43

revelam uma maior prevaléncia de injdrias traumdticas
mais severas, com sinais clinicos evidentes, que desper-
tam no responsével a consciéncia da necessidade de um
atendimento especializado e imediato. Por outro lado,
estudos desenvolvidos em consultérios, creches, escolas
ou clinicas de universidades, tendem a registrar injurias
menos severas ou até mesmo diagnosticadas através das
sequelas presentes. O periodo decorrido entre o aciden-
te e o atendimento ou coleta de dados do traumatismo
deve interferir na prevaléncia, pois exames realizados em
curto espago de tempo apds o acidente permitem um
diagndstico mais preciso baseado na avaliagio clinica.
Analisando o tipo de tecido envolvido no acidente
traumdtico, a Tabela 5.5 demonstra que neste estudo
71,3% das lesoes envolveram os tecidos de sustentagio
do elemento dentirio, resultado semelhante ao de Porto

et al."® (2003).

Tabela 5.5 Distribuicio dos eventos traumdticos de acordo com
0 tipo de tecido envolvido.

Lesao traumdtica n %
Lesoes traumdticas nos tecidos
L. 123 28,7
dentdrios
Lesoes traumdticas nos tecidos de
B 305 71,3
sustentagio
Total de injdrias traumdticas 428 100

A Tabela 5.6 expressa que a injuria traumdtica de
maior prevaléncia nesta pesquisa foi a luxa¢do intrusiva
(16,9%), seguida da avulsdo (15,6%) e fratura de esmal-
te (10,5%).

Estudos realizados por Porto ez a/.'° (2003) e Scarpari
et al.* (2004) sio uninimes quanto A maior prevaléncia
da luxagido intrusiva na denti¢io decidua. Analisando-
se as metodologias desses estudos, pdde-se observar se-
melhanca com a nossa pesquisa, ou seja, sdo resultantes
de andlise de prontudrios de atendimento de urgéncia
do traumatismo dentdrio, sendo o de Caldas e Burgos?
(2001), realizado em hospital e os de Porto ez al.'® (2003)
e Scarpari et al.'* (2004) em Universidade. Observam-se
que injurias do tipo luxagdo representaram o grupo de
maior prevaléncia (31,5%), a semelhanca de Wander-
ley™ (1999) e Saroglu e Sonmez' (2002). Tal semelhan-
¢a é possivel de ser comparado a este estudo, pois foram
realizados em universidades, em atendimentos especiali-
zados, com utiliza¢io de exames clinico e radiogrifico. A
justificativa para a alta prevaléncia de luxa¢oes na denti-
¢ao decidua pode ser creditada ao osso alveolar menos re-
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Tabela 5.6: Distribuicio percentual dos eventos traumdticos na
denticio decidua.

Tipo de injuria traumdtica n %
Fratura de esmalte 44 10,5
Fratura de esmalte e dentina 38 8,9
Fratura de esmalte e dentina com ] 02
exposi¢ao pulpar ’
Fratura Coronorradicular 30 7
Fratura Radicular 10 2,3
Laceragio de tecidos moles 19 4,4
Concussao 34 7,9
Subluxacio 50 11,7
Luxacio lateral Vestibular 13 3
Luxagio lateral Palatina 26 6
Luxacio lateral Mesial 2 0,5
Luxagao Intrusiva 72 16,9
Luxagao Extrusiva 22 5,1
Avulsao 67 15,6
Total de injurias 428 100

siliente, com trabeculado frouxo, conferindo uma maior
elasticidade a esse tecido, impedindo que ele resista a
forga e acompanhe a dire¢io do impacto, resultando no
deslocamento (luxa¢io) do elemento dentdrio. A avul-
sd0, como mostra a Tabela 5.6, representou a segunda
injaria traumdtica mais prevalente na denti¢io decidua,
resultado observado no relato de Osuji® (1996). Em uma
analise detalhada dos estudos da revisao da literatura, foi
possivel agrupar os estudos observacionais e destacar que
a maior parte deles obteve fraturas corondrias como injad-
rias mais prevalentes (Yagot ez a/.'* 1988, Menezes ez al.®
2004). Isso se deve ao fato de que esses estudos realizam
apenas o exame visual, detectando sequelas de trauma-
tismos que nio foram reabilitadas, muito provavelmente
por nio apresentarem sintomatologia, nio despertando
assim no responsédvel a necessidade de tratamento.

CONCLUSOES:

1) As injarias traumdticas foram mais prevalentes no
género masculino.

2) A faixa etdria de 25 a 36 meses foi a mais frequen-
temente envolvida nos eventos traumdticos.

3) A luxagdo intrusiva foi a injdria traumdtica pre-
dominante.

4) O dente mais frequentemente envolvido nas injd-
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rias traumdticas foi o incisivo central superior.

5) A queda representou a etiologia predominante nos
eventos traumaticos.

6) Medidas preventivas devem tomadas com o ob-
jetivo de diminuir a susceptibilidade das lesoes

traumdticas na denticio decidua, evitando-se as-
sim, o estabelecimento de sequelas para a prépria
denticdo decidua e possiveis repercussoes para a
permanente.
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