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RESUMO

Traumatismo dentoalveolar na denticdo decidua &€ muito comum e sua
prevaléncia foi estudada em varios paises. Apés um trauma na fase decidua,
é importante considerar os possiveis riscos de sequelas para os dentes
permanentes. O objetivo deste estudo foi avaliar relatos de casos clinicos na
literatura, relacionados as intercorréncias na denticdo permanente geradas
apo6s os traumatismos dentoalveolares ocorridos na dentigédo decidua, e o
momento de sua abordagem clinica. Realizou-se uma reviséo bibliografica
para analisar artigos do tipo “Relato de Caso Clinico”. A base de dados
utilizada para tal reviséo foi MEDLINE (PUBMED), compreendendo artigos
publicados entre 1° de janeiro de 2005 e 15 de janeiro de 2015, em lingua
inglesa. Foram avaliados 31 relatos de caso clinico. As sequelas na dentigao
permanente foram variadas. Casos pontuais de formagdo de odontoma e
giroversdo de elemento dentario ocorreram em apenas um Unico caso. A
hipoplasia de esmalte e/ou dentina despontou como o evento de maior
frequéncia, representando 41,50%. Dilaceracéo de raiz, impagao de elemento
dentario e ectopia de irrupgédo possuem uma frequéncia de 9,5% cada.
Quanto mais jovem a crianga no momento do trauma dentoalveolar, maior as
chances de desenvolver uma sequela no sucessor. Traumatismos
dentoalveolares mais contundentes como a avuls&o e intruséo relacionam-se

com problematicas mais graves na denticdo permanente.

DESCRITORES: traumatismos dentarios, dente deciduo, dente permanente.



INTRODUCAO

Traumatismo dentoalveolar na denticdo decidua € muito comum e sua
prevaléncia foi estudada em varios paises, variando entre 11% e 47%
(PUGLIESE et al., 2004; TAIWO & JALO, 2011; KUMAR et al., 2011; JORGE
et al., 2012). Apés um trauma na dentigdo decidua, é importante considerar

os possiveis riscos de sequelas para os dentes permanentes.

Os disturbios de desenvolvimento da denticdo permanente possuem
uma prevaléncia de 20% a 74% (PUGLIESE et al., 2004; ANDREASEN &
RAVN, 1973). Essa alta taxa da-se pela proximidade anatémica da raiz do
elemento dentario deciduo com a coroa do permanente, muitas vezes em

processo de formagdo e maturagdo do esmalte dentario (ANDREASEN &
ANDREASEN, 2007).

As sequelas nos dentes permanentes apds traumatismo dentoalveolar
denticdo decidua estdo relacionadas com o tipo de les&o, a idade da crianga
no momento da lesédo, bem como a associagdo com possiveis fraturas do
osso alveolar (LENZI et al., 2015; ANDREASEN & RAVN, 1973). A intrusdo e
avulsédo de incisivos deciduos s&o os tipos de lesdo que mais comumente
causam sequelas nos sucessores permanentes (MAIA & ANTONIO, 2012;
RANKA et al., 2013; LENZI et al., 2015). Descoloragcédo do esmalte,
hipoplasia de esmalte, dilaceragcdes de coroa, dilaceragbes radiculares, e
distirbios de erupgdo sdo algumas das sequelas descritas na literatura

(ANDREASEN & RAVN, 1973; FRANCISCO et al., 2013; MALMGREN et al,
2012).

O tratamento de trauma dental ndo é uma situagdo normal na pratica
odontolégica diaria. O resultado do tratamento é altamente relacionado com
0s conhecimentos e competéncias do cirurgido-dentista. De acordo com
Zaleckiene et al. (2014), nao s6 o profissional, mas também os pais,
professores e treinadores despostivos devem ter conhecimentos basicos em

gestdo de emergéncias de trauma dental, a fim da tentativa de minimizar
problematicas futuras. |



Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar relatos de casos clinicos
na literatura, relacionados as intercorréncias na denticdo permanente
geradas apos os traumatismos dentoalveolares ocorridos na fase decidua,
bem como as respectivas modalidades de tratamento e as respostas clinicas
obtidas.



MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisdo bibliografica para analisar artigos do tipo
“Relato de caso clinico/Case report” os quais abordaram as intercorréncias
clinicas na denticdo permanente devido a traumatismos dentoalveolares
pretéritos, ocorridos na fase decidua. A base de dados utilizada para tal
revisdo foi MEDLINE (PUBMED), compreendendo artigos publicados entre 1°
de janeiro de 2005 e 15 de janeiro de 2015, em lingua inglesa. Os termos de

busca empregados foram [Primary Teeth Trauma Sequelae] e [Permanent
Teeth].

Apbs a analise dos titulos e dos resumos, foram obtidos os textos
completos de cada referéncia. A relevancia do estudo em relagéo a questao
de interesse foi determinada através de critérios de incluséo e exclusdo. Os
critérios de inclusdo foram: estudos de relatos de casos clinicos, publicados
entre os anos de 2005 a 2015, em que houve intercorréncias clinicas na
denticdo permanente devido a traumatismos dentoalveolares, ocorridos na
fase decidua. Foram excluidos desta revisdo estudos de relatos de casos
clinicos fora do periodo estipulado, protocolos clinicos e incoeréncia de tema.
Os estudos excluidos nesta ou em etapas posteriores foram registrados,
junto com as razdes para tal. Quando algum item n&o tivesse uma
informacéo precisa ou ausente, foi empregado o termo “n&o informado” para
designar perda de dado — fato que mostrou-se, relativamente, constante,
porém aumentou a fidedignidade da pesquisa.

Elaborou-se uma tabela para facilitar a extragéo de dados, e a sua

posterior tabulagdo e analise. Foram obtidas dos artigos, as seguintes
informacdes:

" género do paciente;

idade do paciente no momento do atendimento;
idade do paciente no momento do traumatismo;

onde e como aconteceu o traumatismo dentoalveolar;

dente deciduo acometido pelo traumatismo dentoalveolar;



» dente permanente que sofreu alteragdo e tipo de alteragéo;
* dados relativos ao atendimento ap6s o trauma.

Os dados foram tabulados para posterior analise descritiva.



RESULTADOS

Um total de 176 (cento e setenta e seis) titulos e resumos foi
identificado para uma anélise preliminar. Desses, 99 (noventa e nove) tiveram
seus resumos lidos e, posteriormente, apenas 38 foram avaliados. Contudo,
mais 7 (sete) artigos foram excluidos, ap6s seu conteido ndo contemplar a
intencdo da presente pesquisa, bem como, fatores de fuga de tema. Os

trabalhos excluidos e o motivo de suas exclusdes estdo descritos na Tabela
1.

Tabela 1 — Estudos excluidos ap6s leitura completa do artigo e motivos de
excluséo.

REFERENCIA DO ESTUDO MOTIVO DA EXCLUSAO

Flores (2002) Ano de publicagéo né&o correspdndente

aos critérios de inclusao/exclusao

A Tabela 2 demonstra as informages obtidas nos estudos.




Tabela 2 — Aspectos demograficos do paciente e caracteristicas do traumatismo dento-alveolar.

Artigo Género Idade T Onde? Como? DZE?;:o Tipo de Trauma :;:r;dti::jnmt: Tempo
Acometido

Kang & Kim (2014) & 2a Em casa NI 51 Avulsdo Sim 30 min
Tézum et al (2009) M 5a10m Emcasa Brincadeira 518 61 NI Sim NI
Canoglu et al (2008) M 4-5a NI Queda 51 e 61 Intrusao NI NI
Lazaridou et al (2011) M 3a Em casa Queda 81,71e51 Avulsédo Sim NI
Gomes et al (2010) M 14 m Em casa Queda 51 Intrus&o total Sim 20 min
Bansal et al (2012) E 4 anos NI NI 51e 52 Intrusdo grau | Sim NI
Coutinho et al (2011) F 2 anos Em casa Queda 51,52e 61 . NI Sim NI
Arenas et al (2006) M 14 m NI NI 61le b2 NI Sim Imediato

* F = feminino; M = masculino; Idade A = idade no momento do atendimento; Idade T = idade em que ocorreu o trauma; a = anos; m = meses; NI = ndo informado.

Tabela 2 — Aspectos demogréficos do paciente e caracteristicas do traumatismo dento-alveolar. (continuagéo)



Dent
ene Atendimento

Artigo Género Idade Onde? Como? Deciduo Tipo de trauma 4 Tempo
Z apos trauma
Acometido
Tozoglu et al (2007) E 5a NI Queda NI NI NI NI
Rocha & Cardoso (2008) F 2a6m Escola Queda 61 Avulséo Sim 30 min
Shaked et al (2008) E 18 m Em casa Queda 51 e 52 Intruséo NI NI
Ak et al (2008) E 18 m NI Queda 51e52 NI Nao NI
Nelson-Fitho et al (2008) F 2a NI NI 51e52 NI NI NI
Cunha et al (2008) F 15 m Casa Animal 51 e 61 Avulsédo Sim Imediato
Frat ari
Tazlner et al (2009) M 4a Em casa Queda 51e61 - ur? ~coronana com NI NI
exposig¢ao pulpar

* F = feminino; M = masculino; Idade A = idade no momento do atendimento; Idade T = idade em que ocorreu o trauma; a = anos; m = meses; NI = ndo informado.



Tabela 2 — Aspectos demograficos do paciente e caracteristicas do traumatismo dento-alveolar. (continuago)

Dente Deciduo

Atendimento

Artigo Género Idade T Onde? Como? : Tipo de trauma 4 Tempo
Acometido apoés trauma

Tewari & Pandey (2010) F 4a8m Emcasa Queda 51,52,61e62 Avulsdo NI NI

Kichler et al (2010) M 2a NI Queda 51e52 Intrusdo total Nao NI
Laceragéo de labio e

Akin et al (2011) M 2a Escola Queda 81 mucosa alveolar com Sim 3 horas
fratura de osso cortical
Intrusdo do 51 e

Yasemin et al (2011) F 8m Em casa Queda 51 e 61 NI NI

avulsdo do 61

* F = feminino; M = masculino; Idade A = idade no momento do atendimento; Idade T = idade em que ocorreu o trauma; a = anos; m = meses; NI = ndo informado.



Tabela 2 — Aspectos demograficos do paciente e caracteristicas do traumatismo dento-alveolar. (continuagao)

Dente Deciduo

Atendimento

' - - - .
Artigo Género Idade Onde? Como? PRp— Tipo de trauma i ——— Tempo
Gilngoér et al (2011) M 8m Em casa Quiesia seom 61 Intrusao total Sim 4 meses
chupeta
Gurgel et al 51
M 6m Esporte g e Concusséo NI NI
(2011) futebol
Agnihotri et al (2006) F 3a NI Queda 51 e 61 Intrusdo NI NI
Bhrushan et al (2008) 3 2a NI Queda 61 NI NI NI
Mello-Moura et al (2009) M 6m NI Queda 61 Avulsgo NI NI
Avulsado do 51 e 61;
) Queda em i .
Tewari & Pandey (2011) M 34 Em casa 51,52,61e62 Intruséo total do 52 e Sim NI
um pogo 62

* F = feminino; M = masculino; Idade A = idade no momento do atendimento; Idade T = idade em que ocorreu o trauma; a = anos; m = meses; NI = ndo informado.



Tabela 2 — Aspectos demograficos do paciente e caracteristicas do traumatismo dento-alveolar. (continuagéo)

Dente Deciduo

Tipo de trauma

Atendimento

Arti 5 @ ?
igo Género Idade Onde Como Bosmatio apis trauma Tempo
Gundiz et al (2008) M NI NI Queda NI NI NI NI
Jindal & Kumar (2013) E 5m Em casa Queda 51 e 61 NI NI NI
Intrusdo do
51; Avulsdo do
Queda da 62; Luxagdo
Fidalgo & Maia (2012) F 2a10m Emcasa propria 51,52,61e62 |ateral do 61 e Sim Imediato
altura 52
Mellara et al (2012) M 2a6m Emcasa Queda 51, 52, 61 e 62 Intrusao Sim Imediato
Mellara et al (2012) F 2a NI Queda 61 Intrusé@o NI NI
Mellara et al (2012) M 2a NI Queda 51 Intruséo NI NI

* F = feminino; M = masculino; a = anos; m = meses; NI = ndo informado.
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1%

Foram avaliados 31 relatos de caso clinico / case report. Desses, 15

individuos sao do género masculino e 16, do feminino.

A idade dos pacientes em que fora relatado o traumatismo dentoalveolar
foi entre 14 meses a 14 anos. Ja, a idade em que aconteceu o traumatismo
dento-alveolar dos pacientes variou dos 6 meses até os 5 anos e 10 meses de
idade.

Embora houvesse descri¢cdes focais quanto as regides acometidas pelas
injurias traumaticas dentais, pode-se dividir as mesmas em dois grupos: regido
anterior de maxila e regido anterior de mandibula (exceto por um Unico caso
onde o autor especifica a regido afetada como ter¢o médio e inferior da face).
Baseado nisso, ha uma prevaléncia de 86,5% de casos onde a regido anterior
de maxila foi comprometida.

O modo como ocorreram os traumatismos dento-alveolares, conforme a
anamnese junto aos responsaveis, apontou desde a simples queda da prépria
altura até ataque com mordida de cdo. Mesmo assim, os acidentes domeésticos

e de lazer foram os mais frequentes.

Apenas incisivos centrais e laterais deciduos — superiores e/ou inferiores
— foram descritos como elementos acometidos, bem como as alteragdes
ocorridas limitadas aos permanentes sucessores diretos. Os dentes 51 e/ou 61

despontaram em 28 casos, dos 31 traumatismos dento-alveolares utilizados.

Na Tabela 3 estdo descritas as sequelas encontradas na dentigéo

permanente.
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Tabela 3 — Sequelas observadas ap6s traumatismo dentoalveolar na denticdo

decidua.

Artigo

Idade no
momento do
atendimento

Sequela observada

12 — dilaceragéo (raiz)

Kang & Kim (2014) 14 a
11 — necrose
Toézim et al (2009) 7a Hipoplasia grau I
Canoglu et al (2008) 9a 21 — erupgao ectopica
Lazaridou et al (2011) 7a Retardo erupgao incisivos inferiores
Gomes et al (2010) 14 m Hipoplasia severa
Bansal et al (2012) 14 anos Hipocalcificagdo
Coutinho et al (2011) 11 anos 11 - Hipoplasia e duplicagao radicular
Arenas et al (2006) 7a2m 21 - Hipoplasia e dilaceragdo coronaria
Tozoglu et al (2007) 12 a 12 - dilaceragao
Rocha & Cardoso (2008) 2a6m Nao ha alteragéao
11 - hipoplasia
Shaked et al (2008) 10a5m
12 — impacgéo
11 - Hipoplasia severa
Ak et al (2008) 10 a
12 — Hipoplasia severa
Nelson-Filho et al (2008) 9a 11 — hipoplasia severa
Cunha et al (2008) 15 m 11 - hipoplasia
21 — Ectopia, giroverséo e reabsorgdo externa
Tuzuner et al (2009) 11 a
11 — reabsorgéo externa
Tozoglu et al (2007) 12 a 12 - dilaceragé@o
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Tabela 3 — Sequelas observadas apo6s traumatismo dentoalveolar na dentigéo

decidua.

Artigo

Idade no
momento do
atendimento

Sequela observada

Tozoglu et al (2007) 12 a 12 - dilaceragao
21 — ectopismo, hipoplasia radicular
Tewari & Pandey (2010) 9a
11 e 12 - hipoplasia; 22 - les&o apical
11 — Hipoplasia
Kichler et al (2010) 10 a
12 — odontoma composto
Akin et al (2011) 5a Nao houve alteragéo
12, 21 e 22 - Hipoplasia de esmalte e dentina
Yasemin et al (2011) 12 a
11- agenesia
Gungor et al (2011) 12 a 11 - ma formagéo coronaria
Gurgel et al (2011) 9a 11 - Impacgéo
Agnihotri et al (2006) 11a 11 - Impacgéo
Bhrushan et al (2008) 8a 21 - ma formagéo coronaria; 22 - impacgéo
Mello-Moura et al (2009) 8al10m 21 — erupgéo ectopica e hipoplasia de esmalte
. 31, 32,41 e 42 — erupgao atipica;
Tewari & Pandey (2011) 13 a
21, 22, 11 e 12 — hipoplasia de esmalte
Glndiiz et al (2008) 8a NI
Jindal & Kumar (2013) 3a 11 e 21 - dilaceragéo radicular
Fidalgo & Maia (2012) 2a10m Sim
Mellara et al (2012) 11 a Hipoplasia de esmalte
Mellara et al (2012) 9a 21 - Hipoplasia de esmalte
Mellara et al (2012) 4 11 — Hipoplasia de esmalte e dilaceragédo de

raiz
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As sequelas na denticdo permanente foram diversificadas. Casos
pontuais de formacdo de odontoma e giroversdo de elemento dentario
ocorreram em apenas um Unico caso. A hipoplasia de esmalte e/ou dentina
despontou como o evento de maior frequéncia, representando 41,50% - muitas
vezes, descrita como severa. Dilaceragdo de raiz, impagdo de elemento

dentério e ectopia de irrupgdo possuem uma frequéncia de 9,5% cada.

No que se refere ao atendimento odontolégico ap6s sofrer o
- traumatismo dento-alveolar, dos casos em que descreveram (ou n3o) a busca
pelo auxilio do cirurgido-dentista, 45% procuraram atendimento profissional e
6%, néo. A maioria dos artigos (48%) n&o explicitou se houve, ou n&o, procura
por algum servigo odontolégico. Daqueles os quais foram ao auxilio do
cirurgidgo-dentista, demoraram um tempo de 20 minutos a 4 meses decorridos
os traumas. Cabe salientar que pouquissimos dos trabalhos em questéo

quantificaram ou, sequer, citaram o tempo para atendimento.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou relatos de caso com intercorréncias clinicas
na denticdo permanente, apds traumatismos dentoalveolares, ocorridos na fase
decidua, assim como as respectivas condutas adotadas de acordo com o tipo
de trauma ocorrido. H4 uma dificuldade em mensurar a incidéncia e
prevaléncia de injurias traumaticas na denticdo decidua. Contudo, embora se
saiba que as sequelas po6s traumaticas sdo frequentes, ter conhecimento

qualitativo das mesmas torna-se uma necessidade dentro do ambiente clinico.

Dos 31 casos, houve, praticamente, uma equivaléncia no numero de
pacientes dos géneros masculino e feminino (15 casos com pacientes do
género masculino e 16, do feminino). Isso ndo comprova que ha uma
incidéncia maior de individuos do género feminino sendo acometidos por
traumatismos dentoalveolares. Até por que, a pesquisa realizada consta
apenas do levantamento dos acometimentos/sequelas na dentigéo
permanente, dado um traumatismo pretérito. Ja, a literatura comprova que os
registros apontam para uma superioridade dos casos de traumatismos
dentoalveolares em pacientes do género masculino, devido ao ritmo de vida
mais agitado, com praticas de esportes e condutas mais bruscas e ativas
(RITWIK et al., 2015; ZALECKIENE et al., 2014).

As idades relatadas quanto aos traumatismos dentoalveolares foram
diversificadas. Contudo, os resultados obtidos foram similares aos da pesquisa
de Goettms (2014) e colaboradores. Isso, pois, tal estudo aponta para um
aumento quantitativo na prevaléncia dos traumatismos dentoalveolares, a
medida em que a idade da amostra era maior. Durante a fase de dentigéo
decidua as idades com maior incidéncia de injurias dentais traumaticas
constam entre os 12 meses até 4 anos de idade, por consequéncia da
habilidade restrita de locomog&o e/ou conduta comportamental desregrada (do
ESPIRITO SANTO, 2009).

Localmente, a arcada com maior acometimento de traumatismos
dentoalveolares € a maxilar, mais propriamente regiéo de incisivos. Souza Filho
e colaboradores (2013), por intermédio de suas pesquisas, corroboram que,

habitualmente, os elementos dentarios — de maneira geral — estdo dispostos
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proeminentemente uns aos outros, com -possiveis agravantes locais -
selamento inadequado de labios e sobressaliéncia maior de 3 milimetros, por
exemplo — elegendo, assim, a regi&o superior anterior como a mais acometida
por injlrias dentais traumaticas.

Autores como Holan (2014) e De Amorin et al., (2011) notaram em seus
estudos que quanto mais jovem a crianga no momento da lesdo, maior a
‘frequéncia e a gravidade dos danos observados no permanente sucessor.

De acordo com a Associagao Internacional de Traumatismos Dentarios e
demais producbes bibliograficas, o traumatismo dentoalveolar ndo é
determinante para concluir uma sequela subsequente em denticdo
permanente. O que se sabe, € que tipos especificos de traumas,
principalmente aqueles os quais envolvem tecidos periodontais adjacentes,
possuem uma maior potencialidade de dano ao sucessor permanente, como &
o caso da luxagdo extrusiva total (avulsdo) e luxacdo intrusiva de elemento
dentario, associado a fase de formacdo do germe do dente permanente e
intensidade do traumatismo (MALMGREN et al., 2012; LENZI et al., 2015). A
literatura expde que as lesdes dentarias traumaticas as quais ocorrem durante
a odontogénese podem causar mudancas nas na denticdo decidua e na
permanente (ANDREASEN e RAVN, 1973; MAIA e ANTONIO, 2012). Holan
(2014) e De Amorin et al., (2011) notaram em seus estudos que quanto mais
jovem a crianga no momento da leséo, maior a frequéncia e a gravidade dos
danos observados no permanente sucessor.

Ha um questionamento constante por parte dos responsaveis quanto a
problemas futuros, no que tange a dentigdo permanente sucessora. Conforme
os resultados, as pesquisas clinicas e epidemiolégicas elegeram os casos de
hipoplasia dentaria como mais frequentes, quando repercutida uma sequela
(RANKA, 2013; LENZI et al., 2015; HOLAN, 2014).

As sequelas observadas no presente estudo foram: hipoplasia de
esmalte e/ou dentina; dilaceragéo radicular; ectopismo de irrupgédo; atraso de
irrupgéo; hipocalcificagao dentaria; duplicagéo radicular; impacgéo de elemento
dentario; formag&o de odontoma composto. Seguindo pesquisas de Zaleckiene
et al. (2014) e Lenzi et al. (2015), a hipoplasia de esmalte e/ou dentina é a
sequela com maior frequéncia na dentigdo permanente, dado um traumatismo

dentoalveolar ocorrido na dentigdo decidua. Andreasen & Andreasen (2007)
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encontraram em seus estudos um aumento estatisticamente significativo entre
intrusdo e avulsdo dentaria (qual seja "o grau) com hipoplasia e/ou
descoloragéo de esmalte, variando, dessa forma, de acordo com a intensidade
do trauma dentoalveolar.

A demora pela procura por atendimento odontolégico, apdés um
traumatismo dentoalveolar, pode comprometer a logo prazo o caso. Gungor
(2014) apontou a gestédo e prognostico de iraturas relacionadas com a coroa
“em dentes deciduos e permanentes, a luz da literatura recente e observou que
o insucesso clinico, até mesmo, de injurias menos graves, se deu pela falta de
suporte profissional, apds o trauma.

Cabe salientar, desse modo, que as intercorréncias clinicas na denticéo
permanente, apos traumatismos dentoalveolares ocorridos na fase decidua sao
frequentes. Contudo, fatores como idade da ocorréncia, intensidade e tipo do
trauma, além do tempo decorrido para auxilio odontolégico podem minimizar
alguma sequela futura. Muitos estudos sdo categoricamente clinicos e

observacionais, ndo apresentando um grupo-controle para comparagdo dos
dados.
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CONCLUSAO

A analise dos casos clinicos demonstrou a presenga de sequelas em
dentes permanentes, associadas a ocorréncia de um traumatismo dento
alveolar anterior, na dentigdo mista.

Das sequelas observadas na totalidade dos casos clinicos estudados, a
hipoplasia de esmalte e/ou dentina (principalmente a de maior severidade) foi
imperialmente a mais frequente. Seguida da dilaceragao de raiz, ectopismo de
irrupcéo e impacgéao de elemento dentario.

E imperativo que o profissional cirurgido-dentista seja procurado assim
que houver uma injuria traumatica para a conduta profissional correta. Estes
resultados devem ser analisados com cautela, pois, dentro da bibliografia mais
coerente, poucas apresentam grupos controle para comparagéo de seus
estudos.

Ha necessidade de maior detalhamento na descricdo de casos clinicos
reportados na literatura, a fim de que possam ser projetados métodos de
prevencdo e melhor resolutividade dos acontecimentos futuros, capacitando o
profissional cirurgido-dentista para tratar o traumatismo dentoalveolar,

diminuindo as possiveis sequelas.
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