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Resumo

Introdugdo: os traumatismos dentarios precisam ser corretamente diagnosticados e tratados desde o primeiro atendimento, com a
finalidade de minimizar as alteragdes tardias que poderdo complicar o tratamento endoddntico. Objetivo: avaliar a prevaléncia dos
traumatismos dentdrios na denti¢do permanente e apresentar as principais alteragdes subsequentes a estes. Metodologia: foi realizado
um estudo observacional da prevaléncia de traumatismo dentdrio na denti¢do permanente e da ocorréncia de possiveis complicagGes
endododnticas pds-traumaticas, por meio do acompanhamento clinico e radiografico dos pacientes atendidos na disciplina de Endodontia
Clinica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, no periodo de 2012 a 2016. Resultados: os dados obtidos foram
tabulados e a andlise dos resultados incluiu distribuigdo de frequéncia e teste Qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. A amostra
compreendeu 178 dentes de 89 pacientes, sendo a sua maioria do género masculino (54%). A faixa etaria mais prevalente foi dos 11
aos 20 anos de idade. A maxila foi a regido mais afetada, sendo os dentes anteriores os mais acometidos (83%). A queda foi o fator
etiolégico predominante (61%) e a fratura corondria ndo complicada foi o tipo de trauma mais prevalente (23,2%), seguido da luxagdo
lateral (19,7%) e da avulsdo (17,7%). A necrose da polpa foi a complicagdo endoddntica mais frequente (42,7%), seguida da reabsorg¢do
radicular externa com 18,3%. Conclusdo: pode-se observar uma alta ocorréncia das complicages pos-traumaticas, sendo necessario o
tratamento e o acompanhamento criterioso desses pacientes com o intuito de evitar a perda dentaria.

Palavras-chave: Endodontia. Epidemiologia. Traumatismos Dentarios.

Abstract

Introduction: dental trauma needs to be correctly diagnosed and treated from the first visit, in order to minimize late changes that
may complicate endodontic treatment. Objective: To evaluate the prevalence of dental trauma in permanent dentition and to present
the main subsequent changes. Metodology: an observational study of the prevalence of dental trauma in permanent dentition and
the occurrence of possible post-traumatic endodontic complications was carried out through clinical and radiographic follow-up of
patients treated at the Clinical Endodontics discipline of the Federal University School of Dentistry. Bahia, from 2012 to 2016. Results:
the data obtained were tabulated and the analysis of the results included frequency distribution and Chi-square test with a significance
level of 5%. The sample comprised 178 teeth from 89 patients, most of them male (54%). The most prevalent age group was from
11 to 20 years old. The maxilla was the most affected region, with the anterior teeth being the most affected (83%). Fall was the
predominant etiological factor (61%) and uncomplicated coronary fracture was the most prevalent type of trauma (23.2%), followed
by lateral dislocation (19.7%) and avulsion (17.7%). . Pulp necrosis was the most common endodontic complication (42.7%), followed
by external root resorption with 18.3%. Conclusion: it was observed a high occurrence of post-traumatic complications, requiring the
treatment and careful monitoring of these patients in order to prevent tooth loss.

Keywords: Endodontics. Epidemiology. Tooth injuries

INTRODUGAO

O traumatismo dentario tem sido considerado um
problema de saude publica, afetando cerca de 4 a 33%
da populagdo, principalmente criangas e adolescentes™?.
O aumento da violéncia na sociedade atual, o grande nu-
mero de acidentes de transito e os acidentes ocasionais
em atividades esportivas também tém contribuido para
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transformar a injuria dentdria traumatica em um proble-
ma de salde em progressdo*.

O conhecimento sobre essas injurias e suas sequelas é
de interesse dos profissionais de salde, porque interferem
diretamente de uma forma negativa na qualidade de vida
dos pacientes®. Estudos revelam que as injurias dentarias
sdo a principal causa de procura das unidades de pronto-
-atendimento. No entanto, grande parte destes elementos
é perdida ou possui uma sobrevida diminuida, devido a
demora no atendimento ou a desinformacdo dos profis-
sionais de saude a respeito dos planos de tratamentos e
proservacdo destes dentes traumatizados °.
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Prevaléncia e complicacGes
das lesGes dentarias traumaticas

Os traumatismos dentarios podem englobar desde
as injurias simples, como trincas ou fraturas de esmalte,
até os traumas mais complicados envolvendo polpa e/
ou ligamento periodontal, como em fraturas radiculares,
luxacgOes e avulsdes. Na ocorréncia de lesGes complicadas,
o tratamento e o prognéstico se tornam dificultados, uma
vez que o grau de complexidade é maior, exigindo uma
equipe multidisciplinar”®,

As alteragGes traumadticas podem ser imediatas, ne-
cessitando de tratamento no momento da urgéncia, ou
podem surgir de forma mediata, posteriores a lesdes na
polpa ou periodonto, como necrose pulpar, reabsorgdo
dentdria, anquilose, calcificacdo pulpar e escurecimento
coronario®. Essas complicagdes podem ocorrer semanas,
meses, ou até mesmo anos depois do traumatismo, por-
tanto, necessitam de um acompanhamento a longo prazo,
ja que interferem no progndstico do dente envolvido”.

A necrose pulpar é a complicagdo pds-traumatica
mais comum, principalmente nos casos de fraturas
coronarias e radiculares, porém, alguns fatores podem
interferir no aparecimento de alteragGes tardias incluindo
o tipo da injuria, o estagio do desenvolvimento radicular, o
tempo e tipo de atendimento inicial **. Estudos mostram
que existe uma forte relagdo entre o surgimento das reab-
sor¢des radiculares externas e traumatismos mais severos
aos tecidos de suporte como luxagdes e avulsGes’ 101213,

A incidéncia dessas complicagGes pds-traumadticas
precisa ser minimizada, uma vez que, a presenca destas
dificultam ou impossibilitam a realizagdo de tratamentos
endoddnticos, o que pode acarretar na perda progressiva
dos dentes permanentes, gerando um importante proble-
ma de saude publica'®. Diante do exposto, torna-se im-
portante realizar trabalhos que avaliem a prevaléncia dos
traumatismos dentarios e a ocorréncia de complica¢des
endoddnticas que podem surgir nesses dentes trauma-
tizados, com o intuito de melhor prevenir tais sequelas
indesejaveis nessa parcela da populagdo.

Dessa forma, a finalidade do presente estudo foi ava-
liar a frequéncia dos diferentes tipos de trauma e o padrao
de aparecimento das alteragGes tardias subsequentes,
bem como definir as caracteristicas desta populagdo en-
volvida, por meio de dados clinicos e radiograficos obtidos
nos prontudrios de pacientes atendidos no ambulatério de
Endodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia (FOUFBA) no periodo de 2012 a 2016.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo que se baseou em
uma amostra de conveniéncia constituida por 89 pacientes,
totalizando 178 dentes que sofreram algum tipo de trauma
dental e foram atendidos e acompanhados pelo Grupo de
Pesquisa em Traumatismos Dentdrios da disciplina de En-
dodontia Clinica FOUFBA, no periodo de 2012 a 2016. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
mesma faculdade sob o parecer n2 1.895.087. Todos os pa-
cientes ou seus responsaveis legais foram informados sobre
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os protocolos de procedimentos, riscos e beneficios em rela-
¢do a participagdo e assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido autorizando a realizagdo desta pesquisa.

Pacientes com traumatismos em dentes deciduos
foram excluidos do estudo, portanto, apenas os dentes
permanentes traumatizados de criangas e adultos foram
avaliados nesta pesquisa. Foram excluidos também, os
prontuarios de pacientes que ndo compareceram periodi-
camente para o acompanhamento.

Foram analisadas as seguintes informagGes inerentes
ao tipo e nimero de dentes avaliados, género e idade do
paciente no momento do trauma, tipo e causa do trauma
e ocorréncia das complicagGes. Os tipos de traumatismos
dentarios foram classificados de acordo com o critério
proposto por Andreasen, J.O, Andreasen, F.M e Andersson?®

Um plano de tratamento foi elaborado para cada
paciente e todos foram acompanhados periodicamente
através da analise clinica e radiogréfica. A partir destas
visitas periddicas foram registradas as sequelas pds- trau-
maticas, incluindo a necrose pulpar, calcificacdo pulpar,
reabsorgao interna, reabsorgdo radicular externa e alte-
ragao da coroa dentdria. Os testes de sensibilidade pulpar
foram realizados com um spray de resfriamento a-50 ° C
(Endolce- Maquira, Sdo Paulo-Brasil). As calcificagGes e
as reabsorg¢des foram investigadas e comparadas com as
radiografias periapicais convencionais anteriores.

Os dados coletados foram organizados numa planilha
Excel (Microsoft, Seattle, WA, USA) e tabulados com a
distribuicdo percentual de ocorréncias para cada tépico
avaliado. Para a correlagdo dos tipos de trauma com a
alteragdo tardia e causa do trauma com o género, foram
realizadas analises estatisticas com o teste Qui-quadrado
de Pearson, ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 89 pacientes com 178 dentes trau-
matizados. Destes, 48 eram do género masculino (54%)
e 41 pacientes do género feminino (46%). A faixa etaria
mais prevalente foi entre 11 a 20 anos, com 32 pacien-
tes (36%) e os dentes anteriores superiores (incisivos e
caninos) foram os mais acometidos por essas injurias
traumaticas (83%). A queda da prépria altura prevaleceu
como sendo o fator etiolégico mais comum dos traumas
dentais, presente em 54 casos (61%), seguida das agres-
sGes fisicas (15%), praticas esportivas (10%), acidentes
automobilisticos (11%) e atropelamento (3%) (Tabela 1).

Dentre os dentes traumatizados, 25 sofreram mais de
um tipo de injuria e a frequéncia do tipo de traumatismo
dentdrio foi em ordem decrescente: Fratura Corondria
N&o complicada (23,2%); Luxagdo lateral (19,7%); Avulsdo
(17,7%); Subluxagdo (10,3%); Fratura Coronaria Compli-
cada (7,4%); Luxagdo Extrusiva (6,9%); Luxagdo Intrusiva
(6,4%); Fratura Radicular (5,4%); Fratura Coronorradicular
(2%) e Concussdo (1%) (Grafico 1).

P&de-se notar que 22,1% dos dentes ndo apresenta-
ram complicages traumaticas tardias, porém, a sequela
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mais prevalente foi a Necrose Pulpar (42, 7%), seguida
pela Reabsorgdo Radicular Externa (18,3%). Outras alte-
racOes foram notificadas com menor frequéncia como
Descolorac¢do da coroa (8,9%), Calcificacdo pulpar (5,6%)
e Reabsorgdo interna (2,4%) (Gréfico 2).

Atabela 2 demonstra associa¢do dos fatores etioldgi-
cos dos traumatismos com o género, podendo-se observar
que o género masculino foi mais prevalente em todas as
causas encontradas, exceto nos acidentes automobilisti-
cos cujo género mais acometido foi o feminino.

Tabela 1- Distribuigdo das varidveis do estudo considerando os
numeros absolutos (n) e porcentagens (%).

VARIAVEIS Numero Porcentagem
absoluto (n) (%)
Género
Masculino 48 54%
Feminino 41 46%
Etiologia
Queda 54 61%
Agressdo Fisica 13 15%
Esportes 9 10%
Acidentes Automobilisticos 10 11%
Atropelamento 3 3%
Faixa etaria
0-10 anos 9 10%
11-20 anos 32 36%
21-30 anos 17 19%
31-40 anos 13 15%
41-50 anos 13 15%
51-60 anos 5 5%
Dentes envolvidos
Incisivos/Caninos Superiores 148 83%
Incisivos/ Caninos Inferiores 23 13%
Pré-molares 5 3%
Molares 2 1%

Fonte: Grupo de Pesquisa em Traumatismos Dentarios da disciplina
de Endodontia Clinica FOUFBA

Grafico 1 — Distribui¢do do tipo de traumatismo dentdrio
encontrado no estudo considerando os seus valores percentuais (%).
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Grafico 2- Distribui¢do das alteragbes traumdticas tardias
encontradas no estudo considerando os seus valores percentuais
(%).
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Fonte: Grupo de Pesquisa em Traumatismos Dentarios da disciplina
de Endodontia Clinica FOUFBA

Tabela 2 — Andlise da correlagdo dos fatores etiolégicos do
traumatismo dentdrios e o género.

ETIOLOGIA GENERO
DO TRAUMA
Feminino Masculino Total
Queda 27 (30,3%) 30(33,7%) 57 (64%)
Agressao fisica 4 (4,5%) 7(7,9%) 11(12,4%)
Esporte 1(1,1%) 7(7,9%) 8 (9%)
Acidentes automobilistico 8 (9%) 2(2,2%) 10 (11,2%)
Atropelamento 0 (0%) 3(3,4%) 3(3,4%)
Total 41 48 89

Pearson Chi-Square P-Value = 0,023-

Fonte: Grupo de Pesquisa em Traumatismos Dentarios da disciplina
de Endodontia Clinica FOUFBA

Na tabela 3, ao correlacionar o tipo de traumatismo
dentdrio com a alteragdo tardia encontrada, observou-se
que a Necrose pulpar foi a alteracdo mais frequente, exce-
to nos traumas de Concussdo e Subluxagdo. A reabsorc¢do
interna apresentou baixa prevaléncia e s6 ocorreu nas
fraturas coronarias ndo complicadas (1,2%) e na subluxa-
¢do (0,6%). Nos casos de avulsdo dentaria, as reabsor¢des
radiculares externas (6%) e a necrose pulpar (6%) foram
as alteragGes tardias mais prevalentes, com diferencas
estatisticamente significantes.

]
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Tabela 3 — Andlise da correlagdo entre o tipo de trauma e as alteragdes dentdrias que ocorrem tardiamente.

Tipo de Trauma Alteragao Tardia
Auséncia Calcificagdo Descolon"a‘gﬁo Necrose Re.absorgﬁo Reabsorgao Total
pulpar coronaria pulpar interna Externa

Fratura coronaria ndo com- 12 (7,3%) 1(0,6%) 5(3%) 17 (10,3%) 2 (1,2%) 5(3%) 42 (25,4%)
plicada

Fratura coronaria compli- 4(2,4%) 0 (0%) 1(0,6%) 10 (6%) 0 (0%) 0 (0%) 15 (9%)
cada

Fratura coronorradicular 1(0,6%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (1,2%) 0 (0%) 0 (0%) 3(1,8%)
Fratura radicular 0 (0%) 4 (2,4%) 0 (0%) 3(1,8%) 0 (0%) 2(1,2%) 9 (5,5%)
Concussao 1(0,6%) 1(0,6%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2(1,2%)
Subluxagdo 17(10,3) 2 (1,2%) 0 (0%) 1(0,6%) 1(0,6%) 0 (0%) 21 (12,7%)
Luxagdo extrusiva 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 11 (6,7%) 0 (0%) 1(0,6%) 12 (7,3%)
Luxagdo lateral 9 (5,5%) 1(0,6%) 0 (0%) 21 (12,7%) 0 (0%) 1(0,6%) 32 (19,4%)
Luxagdo intrusiva 0 (0%) 1(0,6%) 2(1,2%) 2 (1,2%) 0 (0%) 0 (0%) 5(3%)
Avulsdo 3(1,8%) 1(0,6%) 0 (0%) 10 (6%) 0 (0%) 10 (6%) 24 (14,7%)
TOTAL 47 (28,5%) 11 (6,7%) 8 (4,8%) 77 (46,7%) 3(1,8%) 19 (11,5%) 165 (100%

Pearson Chi-Square ( p<0,000).

Fonte: Grupo de Pesquisa em Traumatismos Dentarios da disciplina de Endodontia Clinica FOUFBA

Figura 1 — a)imagem clinica de trauma dentdrio com fratura corondria nGo complicada e a imagem radiogrdfica do caso em b)
mostrando reabsorgdo radicular interna e externa. Em c) imagem clinica de Subluxagdo e em d) a imagem radiogrdfica do caso

mostrando fratura radicular.

Fonte: Grupo de Pesquisa em Traumatismos Dentarios da disciplina de Endodontia Clinica FOUFBA

DISCUSSAO

A partir dos dados obtidos nesse estudo foi possivel
observar que dentre os 89 pacientes atendidos, houve-
ram 178 dentes traumatizados. Destes pacientes avalia-
dos, 53% pertenciam ao género masculino, e conforme
literatura, os homens sdao mais enérgicos e inclinados
para atividades ao ar livre, possuindo uma vida social
com trabalho e esporte mais perigosos, estando mais
propensos os traumatismos dentarios '* 8, Entretanto,
taxas mais elevadas de ocorréncia feminina nos casos de
traumatismos dentarios, podem ocorrer pelo aumento
da participa¢do das mulheres nos esportes ou atividades
fisicas de impacto anteriormente praticadas por homens
ou nos acidentes automobilisticos que ndo tem predilegao
por género®.

Alguns estudos afirmam que a faixa etdria mais aco-
metida pelo traumatismo dentario é a primeira década de
vida, uma vez que criangas e jovens possuem adversidades
fisicas e culturais, estando mais envolvidos em atividades
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de esporte e lazer 1957 Neste levantamento, a faixa etéria
mais acometida foi a segunda década de vida (11 a 20
anos), provavelmente por se tratar de uma avaliagdo em
que os dentes deciduos traumatizados foram excluidos e
o fator etioldgico mais prevalente ter sido a queda, que
pode acontecer em qualquer faixa etaria'®®, Ainda com
relacdo ao fator etiolégico do traumatismo, vale ressaltar
que a agressdo fisica surgiu em segundo lugar, o que nos
alerta para cuidados com as relagGes sociais e 0 aumento
da violéncia em nossa sociedade.

Os incisivos e caninos superiores foram os dentes
mais afetados, sendo este dado unanime na literatura®**°.
Isto pode ser explicado pela maior sobressaliéncia da
arcada superior que recebe primeiramente o impacto
na regiao bucal, aumentando a predisposicdo a injuria
dentéria’®?,

As fraturas corondrias envolvendo esmalte e ou
dentina sem exposi¢do pulpar (ndo complicadas) foram
as injurias traumaticas mais prevalentes, dado que esta
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de acordo com outros estudos 015162021 Em seguida, a
luxagdo lateral e a avulsdo também apresentaram uma
prevaléncia significante, correspondendo aos traumatis-
mos aos tecidos de sustentagdo mais comuns>?22,

O surgimento das alteragGes pds-traumaticas de-
pende principalmente do tempo e do tipo de atendi-
mento inicial, contudo, a necrose pulpar foi a alteragdo
tardia mais observada, ocorrendo em todos os tipos de
traumatismos, exceto na concussio®. Essa ocorréncia se
deve ao fato de que dentes com exposicdo de tubulos de
dentina sem a adequada restauracdo imediata, ou com
a polpa exposta a cavidade bucal estdo sujeitos a invasao
bacteriana e posterior necrose pulpar. Fato semelhante
ocorre nos casos de deslocamentos devido as luxagGes ou
as avulsdes, onde ocorre o rompimento do feixe vasculo-
-nervoso apical aumenta essa possibilidade de necrose®’.
Areabsorgdo inflamatodria interna, por outro lado, requer
vitalidade pulpar para ativar os odontoclastos, sendo en-
tdo um achado pouco frequente nos dentes traumatizados
neste estudo (2,4%) e em outros também 02,

As reabsorgdes radiculares externas também foram
alteragGes tardias frequentes e surgiram principalmente
nos casos de luxacGes severas e avulsdes, pois causam
danos irreversiveis a camada cementoblastica, desenca-
deando no processo reabsortivo na superficie radicular
externa®>?*, Nos casos de fraturas coronarias, as reabsor-
¢Oes radiculares externas apenas surgiram no tergo apical,
devido a associagdo com leses periapicais provenientes
de infec¢Ges endodonticas.

O processo de reabsorcao radicular inflamatéria pode
se instalar em torno de duas semanas apds o trauma e
atua de forma rapida e progressiva®. Ja a reabsorg¢do
substitutiva, ocorre com a unido entre osso alveolar e
estrutura radicular, sendo a substancia radicular gradual-
mente substituida por osso*®. Assim, o atraso na procura
de tratamento causa um atraso na extragdo da polpa, que
pode interferir com a progressdo de reabsorgdo radicular,
da mesma forma que a ndo realiza¢do de uma contengdo
adequada pode interferir no progndstico periodontal.

As calcificagOes pulpares (5,6%) e o escurecimento
coronario (8,9%) foram as alteragGes tardias menos fre-
guentes e representam uma resposta degenerativa da
polpa, onde o controle do fluxo sanguineo para os odon-
toblastos encontra-se alterado, resultando em produgao
descontrolada de dentina reparadora que pode afetar a
translucidez do dente e resultar na opacificagdo gradual
da coroa®?. Essa complicacdo pds-traumatica pode ser
observada cerca de um ano apds o trauma, entretanto,
muitos pacientes envolvidos nesse estudo tiveram um
periodo de acompanhamento inferior, justificando a
baixa prevaléncia dessa alteragdo com relagdo a outros
estudos®?*2¢, Além disso, alguns autores tém relatado
que o risco de calcificacdo pulpar é maior em dentes
permanentes com rizogénese incompleta, que também
ndo foram muito frequentes nesta amostra®.

A subluxacdo é uma lesdo caracterizada por danos
ao ligamento periodontal causando mobilidade e um

leve deslocamento. O presente estudo demonstrou
gue a maioria das ocorréncias de subluxagdo nao teve
complicagdo pds-trauma e que houve recuperagdo da
polpa e do ligamento periodontal, visto também em
outros estudos!®?’. Contudo, nos casos onde se associa
este trauma a uma lesdo concomitante, como a fratura
de coroa, os mecanismos de defesa da polpa tornam-se
menos eficientes e a possibilidade de necrose é elevada %.

Diante do exposto, pode-se inferir que as injurias
traumaticas requerem tratamento de urgéncia rdpido e
eficiente, porém a cessacdo dos sinais e sintomas, ndo
significa a cura definitiva do dente traumatizado. Esses
dentes precisam ser acompanhados periodicamente por
um longo periodo, prevenindo ou tentando interromper
as alteragBes tardias supostamente possiveis, as quais
podem acarretar comprometimento estético, fonético
ou da mastigacdo. Os dados apresentados refletem a
necessidade de os profissionais da saude estarem aptos
a diagnosticar e orientar os pais e/ou responsaveis sobre
a melhor conduta a ser adotada diante de um trauma
dentario.

CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos nesse estudo foi possivel
concluir que a maior parte das injurias traumaticas ocor-
reu em pacientes do género masculino, com faixa etaria
entre 11 e 20 anos de idade. Os incisivos superiores fo-
ram os dentes mais acometidos e o fator etiolégico mais
prevalente foi a queda. As fraturas coronarias ndo com-
plicadas foram o tipo de traumatismo mais frequente, e a
necrose pulpar foi a alteragao tardia mais prevalente. As
complicagdes traumdticas podem aparecer num periodo
mais curto, como as reabsorgdes radiculares, ou levarem
anos para aparecer como as calcificagdes. Assim, faz-se
necessario a implantagdo de programas de prevengdo
e esclarecimento da populagdo sobre a importancia do
acompanhamento clinico e radiografico desses pacientes.
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