
mSUMO 
O objetivo dcste t:studo roi avaliar a prc:valêne:ia de iraiitnatisanos ,2av6olo-dcntz'rios erri criariq.as qiie piocurararri at<rnici~rnt>laio rao Curso dc 

Extrrisão Universiiária de Urgência ein B4donlo~1ecBiatria da  E'@-iThJl<GS xro period~i de abri8 de E 999 ;a <Iczcrni~rta de hEB?OBb. h amostra 
corisistiu tlc E29 crianças, sendo 80 (62,Oil "/i,) do sexo rna~scirlino e 49 (31,)99940) do se:xo fcaniiiiiio, c:onn itlladc: de 0 n 1 r i  ailo:~. A faixa ~sikria 
riiais acoinrtida por trailinatisnno ~ i n  tlcnacs i3lecídiios foi a de 2.-4 anos, erlquarlio cltre, ern pcrinari<brlai:s3 foi a tle 8- ii O aa~os. 0 s  t ra~inat is~~~«ici  
tJos tecidos de siasieniação b r a m  os »]ais p~revalentes saa dcntiçao dcrídua ('79.,04%~,), ~~rctlominarndo a isiiraisâo (35,55%1) I: h: lax;aç~o Faio~,:ii 
(27,77°!)). Já com relação aos dentes peinianenies, u parv;alêtacia maior. foi dc iatjhriaç fraurnáiicas aos ieelalts!: 9ar05; (,59,2!ic?/o), seirido <I<. 
inaior ocorrência a li-atiria coioniria sean cxposi@o p11Jp;~r (70,83(8))., seguida s3a iratura coronAria o:riíc exy,ci:;ição j ~ ~ i p ; ~ ~  (LPL,Ulf)/ll). EBI 
relaqão aos ~>roc<:dimc:nios c:línic:us adotados para o ateridirsir~~to eiricigcxn<:iak, r* C I I I I I ~ E I S ~  mais prevalei~te foi a orienia(;ão, r;lruro IMI-a c3enies 
tlrc:ítliios (72,56'%)), quarito para peiinairentcs (S'7,l 6%)). A ri~staaraqiio (25,92Yo/o) foi o scgeiridu p~rocalieirc-nio ciííiiee, ariars ~lrevnkerrie paria 
derites perrnaiierites e a exodontia (l:3,2'7%) para os igeritcs tlccítliios tr;inarnaiizados. 

Palavras-chave 
'Praumatrsmo, urgi.iic ia, odonrcipcdiatn, 

INTR CID [ J Q ~ O  
0 atetitlirnenio a pa<:ieiatcs qrle sofrerani 

tiauiriutisirioç alví.olo-d(:ntirioç iecjuer iiinu 
ak)ordagern clinica eficni, c exwihasnda por 
parte do profissioaial para que sc obtenha 
qualidatlr, alC.iii r l e i i .  tr,ansrnltii seguraliiça, 
otirnizantlo a po,:isihiiidade de um progníps~i- 
e:o favorávci. As Ies6c:s aos tee:idos orais, henr 
eoriia e, cornpoihenle eniocioiid reiacioriado 
aos pais e a priipria crianiça rio irioma<:nto &i 

trauma são fatores iruiportaniics a sera:m COEL- 

siric:n.atios no inaiic:jo do pac:Yt:nta:. Desta for- 
riia, tanto as eontlutaç clínicas adotadas, como 
as oricntac;õcs transmitidas aos resp~orisáveis 
são csscnriuiç na ad<:quada aborckagem ao 
pacienlc ~raiririattizadc,. 

(P prcscrite rrabalho ob>jctivou obter a 
prevaiêiicia d e  ~ ia i r rna t i smos  a ~ \ i @ ~ ~ o -  

(8entArios em cr.ianc;a:; qnac ~ ~ O C I E L ^ ~ T : L ~ R I  .itcarl- 
dirneaiio no cirrso de F(;xto~isão Ilirâvcril~ríria 
de Ilrgrr~cia em Odoriiopediairi,ira ila i:acaal- 
dade de Odoa~tologia da IJb;"B%CS, c+nn I'tarii> 
Aicgre - RS, nu periodo de abril cke i 999 ;i 
eiczcm bro de 2000, salientarido os [raurrlatiç- 
mos L ~ C P ~ S  [reeiir critcs t: é~s cr~rndutas a tioiadas 

EETGSAO DE LITEM TF JBA 
h1 trâi~marisrno aivé.olo-dcnt2irio i; lintia 

siauaçr?o fr<:qiic:nre nà atlvidacki. c1iiiii.a do 
Odontopediatrx. Seiido rarnia oc:orri!ric:l;i ejire 
r rg i re r  s~leriaiimento d e  iirgêrrei:r, :L 

capaeiracão proGssioktal deve considerar os 
:~s~icctos clíriicos B: ~~~.itacI<~la;iis env01vidos~ 
siistentada por csriitios c:jen~íficos. 

A literatafira lcm ai~ordado cstc teuna p1.s.- 
dorninanitennrnir por. meio de  es:lidoe 

~:~~i"emiológico~,, c?nldc são a~aYiiid<ls., de vrna 
filrrrua geral, ;t prcv;~k$ricia de ~rna~matisi~aus, 
a idaéie. o sexo, os ciei~ter. rnt;r?s aa;c~~mead<io:, 
e o iipo de rrrjGria iraairrihrica. F rnicressunrtc* 
conaiticrar B ~ U I  O traurrllil c111 tJerli~ :Iecidiio 
aprcscnia ihni perfil dikrevmic tio IPeriliaareii- 
I?. E~iiro~aritci, t i13 gr;mtAe x~jramc/.<~ ihc dral~:,.. 
Phoç os aLcrrd;lmrr t :onjnn~ame~~te,  por. cac,p~z- 
oirar-se na ieiib?are:ia e na a(lolescI"11Ca. 

Fataim qiac esic::; c:orií!sj~onRea~1, L, ap~oxiana- 
tiarnenie 244% dos atendimentos de ai.eêunçia 
c:in irrn horijiital, conçldiiraritio-se traumas 
a1eritr.c t l e c i d ~ ~ s  i: ~ B C ~ ~ I T : P E I C - ~ I ~ S .  Ancireascri; 
API~I.E*BBGI~ (1993) i.clatar.am qiie iaiai  ií:rqo 
<-?as <:iianc;as coni S anos de  iiS::al(. ~ 5 .  sofx.:\u 
itlgi~rn tipo dc lesaai tr~arnálrc:a dentária, (:ri. 

;"' Aluno do curso ele Especializacão arn CIdoritopcdiauSa .. B"OBJILRG$? 
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quanto (1u.1~ ria rtbadc tle 1 2  anos, esta poli- 
ceriàagcm C cie 20 a 30%. 

Rni 14"lação ao sexo, J. rrnaioria dos estu- 
rlos aporrrauri a piedom~nâricra do scxo rnas- 
culnno rsn arnbas as tlcntiç8es, v a ~ ~ a n t l o  CBC 
57,7% a 6 R , 1  TO (AMWBKEASE, 19834; 
LALEA, 1 9 8 4 ;  ONETTO, et al., 1 0 9 4 ;  
S6:HATZ ç JOii-10, 1994; SAE-LHM ct al, 
1095;  S A B ~ S  ri ai., 2000; CÁBHIS et al., 
200 1 : N !I<-HlJSSEHN, 20013. A mtuior ocor- 
rancia de truunri:itisnnios ern deraies deci<luos 
no sexo ~aeascuhno não i. tão rnareariie qiiari- 
to a quc: ol~serva na dentição permanente, 
o qiic pode ser atribuído a maior parlicapa- 
çao dos rilcbninos eari jogos t: atividades es- 
portivas JANDREASEN, l"944.). 

b,onsitPerarr<Ao-se a i d a d e  d e  nnaior 
g~revalêuicia oie irair rnatisrnos iia dentição 
decidira, Hnwes k"Pb),  já jirstilicava este 
fato corrnei iama corisequêricin ¢sp~<:rada cfo 
 aprendizado^ na priiiieira infsneia, do an(8ar 
e correr. soniaaios ao erilalsiaçanica inerente As 
nranças c ao deber~valvimarito irrçompleto da  

ianoiricitiade, b'Aarcia-d;odoy et ai. (1087), em 
urna amostra d< 114 orranças, com ~rBade 
enlre I a 8 arlos, qara soinprain t~auiaiaiismos 
rrii 1 9 6  dcriies, decíduos e paocurnram aten- 
dimento t,an rons>uliói io p;mrtic*uTar, enconrtra- 
ram a laiixei ctAn~a tia 1 LI 2 anos ionrno seiido 
a mais prcvaicnitc (43,9%). Kcsinltaalos sisni- 
I ~ Z Y  r b  f o ~  n n ~  tBe.~erit~s po t outros aiiihorcs 
(GALEA, 10848 U<AVN, 1984). 'I'anik>Cm a 
iarxa etiria de 2 a 3 anos de idacB~ (SAail- 
%,IM ct al.. 1995: SABAS et AI.. 2000) d 
r:itatSa na litcrati~ra como n iriais afcltada. Ern 
6984, A ~ ~ d i r ~ ~ a s e n ,  ressalta que o "pico" de 
ay~areciuraevaio das ksOes traumáticas se dá 
entre 2 (: 4 anos. 

Salsas e( al. (2000) uvaliararri os p>acic:n- 
tes conri diagii6siico de teuumatisruo denitririo 
<que ingrcssarauri eni uten hospital petll&tri<:o 
cin Merieloza, 6: ot ) se rvar i~~~i  que, em uma 
arnostaa 156 aacientes da idade cnitre 1 
e l /i. arnos, as idndabs nxnais acorrneaidas para 
cientes pcbr.raianerglcs foram entre i c: 8 arios. 
.BA para Andu,casew (1984). ria tlc:iitição pcr- 
marrente, r;(: ahserva iaari inarcaalite aunnento 
da IFctxuena:ia na  icdacie <ir 8 a 10 anos. Enn 
outra pesqaiisa, &o rruglokaar unna h ixa  rtkria 
iiinns arrixAa I k  l aneses a 8 3  anos), onde Bo- 
rcearn ok~sarvados 46  S g~acieaitcs com inrrr total 
d i  968 dcnicç trareuiatizatlos. enca~nitroin-se 
~ 1 r i  d e n l c ~  pcrm,ineiiitei, a faixa cdrin de  
17-18 anos como a rpiais c.xp~e4seva (SAE- 
6,JM et al . B 995) 

Galed (1 984) ok~servor~, rurcciiariti urri es- 
tiado ra~aliz:ido ani uun hosp~tal de lMdia, 5 12 
pac ](mies ria Baxa et61 ta dt* 1 a 16 anos, ayre- 
seiiiauntlo urn total <Ir 8 8 7  den tes  
tsatnnriatizados. Icoi enromltrado uma ocorrên- 
cia tie 81,7% de ~njúnas traumáticas em den- 
tes pcrrnanantcs < 18,3% em dentes decíduos. 
Oub os tral>alhos também ~cl:+iarann urna maior 
propoqão de deriics perrnaxic%ntcs acometidos 

pon Ircruma, sendo de 67,9?6 para Orivtto ~t 
a]. (8934) e "i'9%0 p x a  f iae-L~n~ ei al. (19955). 
Bi,ntrrianio, Sabás et AI (2000) não encontra- 
rairn diferença esialisticarricntc sigriificanie 
(511,9% para derites pcbrmanenies r 48, l  'Yo 
pa la  iJenies decíduos). J á  Scharz Joho 
(19941, avali,rndo 4 8 0  <Irrites irairrnatuados 
eni 300 paciente4 de B a 1 6  anos que procu- 
nararri aienclimento ria Facultladc, cic Odonto- 
Ioga tlc Geneva, Suíça, cornstataarn tima m m ~  
ocoi.ri.ncra d r  trauma na dentição dc<.ítlua 
(52,5'%~), ia que f o ~  lusid1cat8o pelo fato do 
seiviço onde ror realrzado o estudo çer volta- 
do para o dtcmtlirrienio de crianças cdr tvnra 
itlatle 

Considerairdo-se ob tipos de Lraumatisrnos 
qiie acomeLerrk as dentrqRes, a literalura re- 
lata a q-,reciominância de taauralas aos trcic(os 
de snsterrt,içãr> nos dentes drciduos (Hawes, 
1 9 6 6 ,  Andreasrn,  1 9 8 % ;  Galca, 1984; 
Garcra-Godc~y et al., 8.987; Onruo et al., 
1994;  Sckiarz r Joho, 1994; Sae-E~ni r t  al., 
lW5; Sabas ct d, 2000; C a b r ~ s  et al., 2001), 
sclrido a luxação lateral a dc rnaior ocorrên- 
cia (HAWES, 1966;  ONET7'0 cxt al., 1994;  
SCkLA1'L r JOBO, 1994;  SAE-LIM et al., 
1995;  SABÁS ei aP, 2000;  GABHIIS cbt al., 
2001). Para dentes permanentes, as l(~s6c.s 
aos teridos duros são as mais ericontratlas c 
ricstrt gnupo, a Fratura eoionária 6 a mais 
p~rev;rlcntc (ANHBREASEN, 1984; ONETTO 
et a];, 1 9 9 4 ;  SCHA'l'Z c J O W O ,  1 9 9 4 ;  
SABAS ct aI, 2000; CABRBS ct al., 2001). 

Po~lcos ~s t i ldos  abosdarn as conialiltas clí- 
nicas adotadas ap6s traumatismos alvéolo- 
deaitirios. AI-Majetl et aP. (2001 ), ao avalia- 
rerii 2 5 1  dentes dceíduos e 448 dentes pcr- 
marientes, corri Lraurnas aritc:rioses, não en- 
c:onh.ax.arri cvitl2ncia de iratarncnto para deri- 
ies decíduos e, em casos tlc denies perma- 
nentes, aycnas 2,496 dos casos receberam 
tratamerito. NiB-Hussein (2001) examiriou 
$085 crianças de  16 anos procurantlo evi- 
tlêiicias de ~rairrnatisnios anteriores (fratu- 
ras, tBescoloraçãc~ coronária e preseriça de  
restaiiraçõcs tlecorrentes de injáirias tsaurná- 
iicas) e de tratannentoii realizados. U i i ~  total 
tle 169 pacienitcs (4,4 %) apresentou denites 
traumatizados, scrado que 889% dos ~ ~ a c i e n .  
tes traiarnaiizados rião foram tratados. 0111ro 
estudo reiantr,  av~dioia 5 9 0  g,acientixs lia fai- 
xa etária de P a 18 anos. totalizando 8 1 0  
dcntrs irauvriatazados e vcnil~coii que os pro 
c~t-lnnrieratos clínicos rrials adotados foram 
coroas psovis6rras (42,3%) e restauração do 
elernerito afriado ( 3 2 ,  B%),  estarido mire  os 
oritros triilarneritos r e a l a ~ ~ ~ d o s :  a pulpotornua 
c pulpeitorrina (1 3,{d!Y?/o), a conknc;ão (10,7%), 
o reposiriq~iamento (O,!'>%) c o reiniplaiitr 
(0,3%1) ((:ABRIS ei a]., 2001). 

No presente estudo, avaliou-se um total 
de  "31 p~rontuários de pacientes aienididos 

no (:urso de  Extensão liriiversithia de Ur- 
gcncia ern odontopediatria da  120-IIFKCS, 
Porto Alegre-RS, durante o peiíodo de abril 
de 190% adezennbro de 2000. !>estas, se- 
lecionou-se 1 7 2  pron~iiários, que reprrsen- 
iarani o total d r  riianças que procuraram o 
serviço por motivo de Lraurriatisrno. No eri- 
tarito, foram corisideradas par'l ariálise 1 2 9  
fichas cl íni~as,  que continham os dados para 
a ariálise proposta nesta pesquisa, t a ~ s  como: 
sexo ,  i d a d e ,  p r e s e n ç a  d e  exarrie 
radaográfieo, tliagnósrico, dentes crivolv~tlos 
e roriduia clírrica adotada. 

Aléan desses critérios de inclusão, apc- 
aias os traumatismos rec'entes foram consi- 
derados. Portanto, dentes ( om sequelas de 
cventos traumáticos antrriores não foram 
considerados. Para e f d o  de  aricílisc de ic- 
suliados, as injúrias traumáticas foram divi- 
didas erri lesõc.6 tios tecidos duros dos dcn- 
tes e dos tecidos dc siistclntaqão (Andreascri, 
1984). 

Os resultados estão dispostos eni gráfi- 
cos e analisados de acordo coni as frequên- 
cias ohtitlas. 

RESBIB,TADQPS E DISCUSSAO 
O Curso d? Urgência ern Odontopediairla 

da  FO-BJFRGS está irnplementado desde 
1 9 9 8 ,  tendo aproximadamente 2 0 %  dos 
pclentes  atendidos neste serviqo tlevido a 
traumatismos alveólo-deritários, resultado de 
prevalência semelhante ao por 
Sae-Liin r t  aí. (1 995). 

Ern r c l a ~ ã o  ao sexo, f o ~  coristatada uma 
rnator prcvalência dos traumatismos ern cri- 
anças do scxo mascuhno (42,010/(1) cm rrla- 
$20 ao ferriinino (57,99%), representando urna 
proporqão de 1,6:1. Este achatlo está de acor- 
do com a rri:+ioria dos irabalhos eiiconirados 
na l i tera~~ira  (ANBIJKEASEN, 1984; GALEA, 
1984;  ONET'GO et al., 1994; SCHATZ & 
JOHO, 1994; SAE-B,bM, 1995; SARAS ct ai., 
2000). Erri re la~ão  aos (lentes pe~rn~meiites, 
o fato de uma maior participação dc meninos 
cxm jogos e ativi<la(les esportivas, pode justifi- 
car uma maior frequência tle iiairmatisnios 
no scAao masculino, o que já não 6 tão signifi- 
cativo na dentição deeídua (ANTIREASEN, 
1984;  SAE-l,IM c,t al., 1995). 

A idade dos paclrntes variou tlc 0 a 143 
anos. A faixa etária niais acometida por 
trairuiatismo kor a de 2 a 4 anos <,rri dentes 
dcciciuos e de  8 a 1 0  anos em permaneritc,s 
(Gráfico 1 ) ~  Resultados similares foram en- 
contrados por Anidreaseri (1984). Ent~etan-  
10, alguns t ral~alhos relatam uma maioi 
p,revalêncra tPe irauniatismos eni dentes 
decíduos na faixa etária de 1 a 2 anos (HZAVN, 
1984 ,  Calca, 1984;  Garcia-Codoy, 1907) 
e de 7-8 anos em dentes permaricntcs (SAHAS 
et al., 2000). 

Os 1 2 9  pacientes analisados reprcsenta- 
ram 1 9 4  iiaumatismos, sendo 11 3 (58,25%) 
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em dentes decíduos e 81 em derites perrna- 
nentes (41,75%). Alguns autores que avali- 
aram traumas em dentes decíduos e perrna- 
nentes, observaram tima maior prevalência 
nestes (GALEA, 1 9 8 4 ;  ONETTO et al., 
1994;  SAE-1,IM et al., 1995). 

A maior prevalência de traumatisrnos em 
dentes decíduos no presente estudo está de  
acordo com a literatura (SCHATZ & JOHO, 
1994) e pode ser justificada pelo €ato do curso 
de Urgência ser desenvolvido em uma dis- 
ciplina de  Odontopediatria, tendo como pú- 
blico-alvo indivíduos abaixo de 15 anos, com 
uma grande predominância de crianças com 
menos de 6 anos de idade. 

Várias pesquisas têm demonstrado que 
os traumatisrnos aos tecidos de sustentação 
são os mais prevalentes ria dentição decídua 
(HAWES, 1 9 6 6 ;  ANDREASEN,1984;  
CALEA, 1 9 8 4 ;  GARCIA-GODOY et al., 
1987;  ONETTO et al., 1994;  SCHATT & 
JOHO, 1,994; SAE-LIM, 1995;  SARAS, 
2000;  GABKIS et al., 2001), concordando 
com o presente estiido, onde este tipo de trau- 
ina teve uma prevalencia de 79,64%, pre- 
dominando a intrusão (35,55%), seguida da  
luxação lateral (27,77%~). Sorriam-se a estas 
lesões, a subluxação ( l4 ,45%),  a avulsão 
(1 1,1.2%), a extrusão (6,67%), a concussão 
(2,22%~) e a fratura de  alvéolo (2,22%). A 
niaior ocorrência de  lesões traumáticas aos 
tecidos periodontais e osso aiveolar pode ser 
explicada pela rnaior resiliência e menor es- 
pessura  d o  osso alveolar e m  crianças 
(HAWES, 1966;  GALEA, 1984). 

Apesar de  apresentarem uma menor 
prevalência, as lesões aos tecidos tlentários 
duros também são encontradas na dentição 
decídua. No presente estiido, este tipo de 
injúria representou 20,36% dos casos em 
dentes decíduos, distribuídos da  seguinte 
forma: fratura coronária com exposição 
p u l p a r  (39,143%); f r a t u r a  r a d i c u l a r  
(30,4396); fratura coronária sem exposição 
pulpar (2 1,7496); fratura corono-radicular 
(8,69"/0). 

A maior prevalência de trauniatismos aos 
tecidos de sustentação na dentição decídua 
é melhor obseivada quando agrupamos o total 
d e  traumas a essa denti<;ão. A intrusão 
(28,32%) se constitui na injúria mais frequen- 
te, seguida da  luxação lateral (22,13%) e 
da  subluxação (1 1,50%). A fratura coronária 
sem exposição pulpar, lesno traumática mais 
comum aos tecidos duros dos dentes, apare- 
c e  e m  a p e n a s  7 , 9 7 % )  d o  total  d e  
traumatismos na dentição decídua (Gráfico 
2). 

Coni relação aos dentes permanentes, os 
traumatisrnos aos tecidos duros são os mais 
prevalentes (59,259'0). Denlre estes, as fra- 
turas  coronárias sem exposição pulpar  
( 7 0 , 8 3 % )  e a s  com exposição pu lpar  
(22.91%) foram os mais observados. Ou- 

tros autores tarnbém relatani as  fraturas 
coronárias como de  niaior ocorrência em 
dentes permanentes (ANDMEASEN, 1984;  
ONETTO et al.,1994; SCHA'GZ Kr JOHO, 
1.994; SARÁS et al., 2000;  GÁBRIS, 2001). 

As injúrias aos tecidos de sustentação em 
dentes permanentes ioializaram 40,15% dos 
casos. Dentro desta amostra foram encon- 
trados as  seguintes lesões traumáticas: 
luxação la te ra l  ( 2 4 , 2 4 % ) ;  subluxação 
(21,21%);  avulsão (1 8,189'0); concussão 
(15 ,15%);  intrusão (12,12%);  extrusão 
(6,06%) e fratura alveolar (3,039'0). 

Avaliando-se o total de  traumatismos so- 
fridos na dentição permanente, obsclrva-se a 
predominância de fratura coronária sem ex- 
posição pu lpar  ( 4 1 , 9 7 % )  e a f ra tu ra  
coronária corn exposição pulpar (1  3,5896) 
são os traumatismos mais prevalentes. 0 s  
traumatismos aos tecicios de sustentação apa- 
recem em menor níirricro na dentição per- 
manente, como, por exemplo, a l u x a ~ ã o  la- 
teral e a subluxação, com 9,88(% ce 8>64«/0 
do total de ~raumatismos, respectivamente 
(Gráfico 3) .  

E I ~  relação i s  conciutas que devem ser 
adotadas pelo profissional no manejo de  
traumatismos alvéolo-dentários, a literatura 
recorilenda qiie o tratanrenio esteja relacio- 
nado ao tipo de trairma (Anclreasen et al., 
2000). A conduta mais prevalente adotada 
no Curso de Urgência foi a orien~ação aos 
pais oii responsáveis, tanto para os casos de 
traumas em dentes decíduos (72,57%),  
quanto para permanentes (21,16'%/o). As ori- 
entações incluíam: desde a instrução de hi- 
giene bucal, passando pelo controle quími- 
co-mecânico de  placa, pelos cuidados com 
a dieta, prescrição de  medicação, até o alerta 
para a necessidade de preservação. Princi- 
palmente na dentição decídua, esta conduta 
está relacionada A grande ocorrência de  
intrusão, pois devido i curvatura vestibular 
do ápice radicular dos dentes decíduos, a 
maioria dos dentes iniruídos é deslocada atra- 
vés da  tábua óssea vestibular e ,  assim pode- 
se aguardar que estes dentes reerupcionem 
(Andreaseri et al, 2000). Todos os casos de 
concussões, subluxações e avulsões na den- 
tição decídua foram apenas orientados. O 
segiintlo procedinierito mais frequente na 
dentiqão decídua foi a exodontia (13,28%), 
realizada em alguns casos de luxação late- 
ral,  f ratura d e  alvéolo, fratura corono- 
radicular, fratura ratlicular e fratura coronária 
com exposição pulpar e ern apenas um caso 
de intrusão. 

Airida em relação aos procedirrienios re- 
alizados após traumatismos ern derites 
decíduos, as condutas clínicas segiirido as 
lesões traumáticas envolveram: a contenção 
scmi-rígida (7,08%) para alguns casos de 
luxação lateral e extrusão; a endodon~ia  
( 6 , 1 9 % )  p a r a  alguiis casos d e  fratura 

radicular e cororaária com cxposiyão pulpar; 
e o arredondamento de ângulos (0,88%) para 
algumas fraturas coronárins sem exposição 
pulpar (CrAfico 04) 

8 segundo procedimento niais execuia- 
do para derites permanentes foi a restaura- 
ção do elemento dentário, que representou 
25,92% das condutas realizadas nestes den- 
tes. A maior prevalência de  orientações 
(27,16%) e restaurações (25,92%) para 
dentes permanentes está associada à predo- 
minância de  fraturas coronárias scm exposi- 
ç ã o  pialpar, ass im como a s  êo lagens  
(P 1,11%) que iarribém estiveram relaciona- 
das a este tipo de trauma. 

As contenções semi-rigidas (13,58%) 
estiveram associadas a alguns casos d e  
su bliixação, lilxação lateral, extrusão e fra- 
tura radicular. Já  as coritenções rigidas 
(1,24%) relacionaram-se: à fratura tle alvé- 
olo. Inclui-se ainda as contlu~as adotadas para 
dentes permanentes, procedimerntos tais 
como: interveria;ão pulpar conservadora 
(8,64%)) para casos de fratura coronária com 
exposição pulpar; a endodontia (6,17%) para 
Cratura coronAria corri exposição pulpar c 
fratura radicular; o reimplaaite (3,%%)) para 
casos de avulsão; o arredondamento de  ân- 
gulos (1,24%) para fratura coronária sem 
exposição pulpar; r o alívio oelusal (i,24%) 
para coricussão (GráCico 05). 

Devido 2 escassa literatura e As difcreri- 
ças metodológicas adoradas não foi possivel 
estabelecer uma coinparação das condiatas 
adotadas como tratamento de  traumatisrnos 
alvéolo-dentários. IJm dos irabalhos que re- 
lata procetiinientos clínicos executados após 
traiirnatismos não especifica se a abordagem 
foi realiza+ nos dentes deciduos ou perma- 
nentes (GABRIS, 2001 ). Como tal questão i: 
de  extrema rclevâricia para o profissional, 
recomenda-se a execução de  mais trabalhos 
referentes a cste tema. 

C O N ~  U S ~ E S  
Com base nos rcsultadoç obtidos, pode- 

se observar que: 
P - 69 sexo masculino loi o mais acorneti- 

d o  por  t raumatismos alvéolo-denrários 
(62,01%) em relação ao sexo feminino 
(37,99 %); 

2 - Na dentição decídua, os traumatismos 
mais prevalenies foram os que a~ingiranra os 
tecidos de  sustentaqão (79,640/0), predomi- 
nando a inirusão (35,550/0); 

3 - Na dent ição  permanente, os 
traurnaiismos aos tecidos dentários duros 
foram os mais prevalcntes (59,25%), dcsta- 
cando-se as fraiuras coronirias sem exposi- 
ção piilpar (70,839'11; 

4, - A conduta clínica mais executada foi 
a orientação aos pais, tanto em casos de den- 
tes decíduoç, como permancntes 

Assim, o profissional deve c s t x  apto a 
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diagriosticar d e  forma precisa, intervir 
invas~varnente quando rieressArio e bem ori- 
entar os responsáveis quanto aos cuidados 
apropriados ap6s um traumatismo alv6olo- 
dentário, alnieg ando um prognósriro favorá- 
vel para o dente envolvido. 

m S T M C ã  
'The aim of rhis studv was assess differeni 

qpes  of dento-dvcolar traurnarisrns in ehildreai 
who weur at tcndcd Bn a n  BJniv~rsitary 
Extension Course of Urgenry in Pediarrir 
Dentistry nn FB. LlFRGÇ, frorn April 8 0 9 9  to 
D e r e m b a r  26900. a s  well ris eliuiieal 
procedures done. The sarnple cornprised 129 
rhildren, 80 boys (62,01 %I) aaid 49 gir8s 
(37,99%), between 0 to 14 years of age. 
The age g o u p  mos1 prevaleni was of 2-4 years 
of age ior traurna to primary teeth, whilç to 
pcrmancnt teethi was ol 8-1 0 years of age . 
Supporting iissue anjunies were inost prevdent 
iri pnnrnasy derititioti (79,64%B, rnainly 
intrusion (35,55%) and  lateral luxation 
(27,779'0). On the otber harid, hard tlssue 
injuries (59,25%) were rnost prrvalent to 
Derrrianent rerih with 7'0.83% of crown 
fractures witliout pulp exposure followed by 
22 .91  % oC crowri f ractures  w i th  uialr, 

1 .  

exposurr. Regarding to cliriiral management, 
orienlatlons pãocedures were che mos1 
prevalerit condilct: '72,56% for prirriary teeth 
and 27,61% Cor perrnarieni teeth. Restoration 
(25,92?40) were the second rlliriical procedure 
rriost prcvalent for prrnnanent teeth and 
extraction (13,279'0) for prnmary traurnatized 
teeth. 

GRAFICB 81 : Distribuição das crianças atendidas no Curso de 
Urgência em Qdontspediatria da FQUFRGS, segundo sexo e idade 

I O Masculino I 

0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 12-1 4 
anos anos anos anos anos anos anos 

GRAFICQ 02: DistrilauiçSo das diferentes tipos de 
traumatismos em dentes decíduos atendidas no Curso de 

Urgência em Bdontopediatria da FOUFRGS 

Luxação Lateral 

Fratura de alvéolo 

Fratura coronária com exposiçã 

Fratura radicular 

coronária sem exposiçã 

GR~F ICO 03: Distribuição das freqüências dos diferentes tipos 
de traumatismos em dentes permanentes 

Fratura coronária com exposição pulpar 

Luxação lateral 

Fratura radicular 

Fratura corono-radicular 

Fratura de alvéolo 
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GRAFICO 04: Distribuição das condutas adotadas para casos 
de traumatismss em dentes decíduss 

GRAFBCQ 05: Distribui~ãs das condutas elánieas addâdas para 
traumatismos em dentes permanentes 
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