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RESUMO

Os traumatismos em dentes anteriores sdo situag¢oes emergenciais bas-
tante diversificadas e freqiientes na clinica odontologica. Deste modo, é
importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimento dos tipos de
traumatismos que mais acometem dentes anteriores, bem como a faixa
etdria e o sexo mais atingidos e os tratamentos mais indicados, a fim de

facilitar o diagnéstico e tornar o manejo mais adequado e seguro. Este

trabalho teve como objetivo avaliar a incidéncia de traumatismos den-
tarios no Setor de Urgéncia Odontologica da Faculdade de Odontologia
de Bauru — USP de 1983 a 1989 e comparar com a literatura pertinente.
Fara isso, a prevaléncia dos diferentes tipos de traumatismos dentarios

foi avaliada, utilizando-se os registros contidos em 121 prontuarios.
. g

Unitermos: luxagdo dentéaria; fratura dos dentes.

INTRODUCAO

Nos servigos de atendimento odontologico de urgéncia, ¢ comum
criangas e adolescentes se apresentarem com os incisivos traumatizados.
A gravidade e a extensdo do dano sdo bastante variaveis, fazendo com
que 0 manejo também varie muito conforme o caso.

Criangas e adolescentes, predominantemente do género masculino,
s30 os mais atingidos por traumatismos dentarios, normalmente decor-
rentes de quedas, sendo os incisivos centrais superiores os dentes mais
afetados, Toledo & Bezerra (1986) e Jarvinen (1979). Na fase de den-
tigdo permanente, a faixa etaria em que os traumatismos ocorrem com
maior freqiiéncia é dos 7 aos 10 anos (Toledo & Bezerra, 1986). Ja para




Koch et al. (1995), as criangas de 8 aos 11 anos sdo as mais atingidas,
mas, segundo Jarvinen (1979), essa faixa vai dos 7 aos 13 anos de idade,
Em relagdo aos dentes deciduos, varios autores concordam que a
incidéncia de traumatismos ¢ maior quando as criangas tém de 1 a 3 anos
de idade, conforme atestam Toledo & Bezerra (1986) e Koch et al.
(1995).

Em relagdo a dentigio afetada, o comprometimento de mais de um
dente parece ser mais comum na dentadura decidua que na permanente,
(Forsberg & Tedestam, 1990); mas, assim como a severidade do com-
prometimento dentdrio ¢ muito variavel, o periodonto também pode ser
atingido em diferentes graus.

Langlais etal. (1995) classificaram os traumatismos dentarios quan-
to aos aspectos clinicos e radiograficos em: fraturas coronarias, fraturas
radiculares, luxagio e avulséo.

Com relagdo as fraturas coronarias, York et al., em 1978, relataram
que 63% das fraturas se restringem a esmalte e 34% envolvem esmalte e
dentina. Em ambos os casos, o dente (deciduo ou permanente) € restau-
rado normalmente, tomando-se, € claro, as devidas precaugdes quando a
dentina estiver envolvida (Andreasen apud Hill, 1984). Caso haja
exposi¢do pulpar, devemos realizar a protec¢do direta com hidroxido de
cilcio nos dentes permanentes e a pulpotomia nos dentes deciduos.
Segundo Toledo & Bezerra (1986) e Onetto et al. (1994), as fraturas
coronarias sdo mais comuns em dentes anteriores.

Para Langlais et al. (1995), as fraturas radiculares podem afetar
dentes anteriores e posteriores e envolver também a coroa. O grau de
mobilidade da coroa pode ajudar a definir o nivel da fratura, pois. quan-
to mais proxima ela estiver do apice, maior sera a estabilidade do dente,

As fraturas radiculares que envolvem dentina, cemento e polpa sdao
relativamente incomuns entre os traumas dentais e compreendem 0.5 a
7% das injarias que afetam os dentes permanentes (Andreasen, 1981).

Para Andreasen (1981), em individuos jovens, com incisivos perma-
nentes em vdrios estagios de erupgao e com desenvolvimento incomple-
to de raiz, as fraturas radiculares sao incomuns; mas fraturas radiculares
horizontais podem ocorrer. Os traumas mais freqiientes, porém, nesses
casos de rizogénese incompleta, sdo a luxacao e a avulsdo.

Para Feiglin (1985), a luxagio corresponde a uma injuria a articu-
lagdo dente/osso, representada pelo ligamento periodontal. O dente em
questdo esta deslocado e apresenta mobilidade anormal, diferente de um
dente subluxado, que, embora tenha as estruturas de suporte traumati-
zadas, ndo esta deslocado do alvéolo.

Para Langlais et al. (1995), dependendo da natureza e orientagio das
forgas traumaticas, estas podem causar uma luxagio intrusiva (com
diminuigio da coroa clinica), extrusiva (com conseqiiente alongamento
da coroa ) ou lateral. O tipo de luxagdo varia também conforme a idade,
possivelmente como uma expressdo da mudanga na natureza fisica do
0S50.
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A possibilidade de seqiielas e danos ao desenvolvimento do dente
permanente deve ser considerada, principalmente porque as luxagdes
(em especial as intrusivas e laterais, juntamente com subluxagdes e con-
cussdes) sdo os traumatismos mais comuns na denti¢do decidua. (Onetto
et al., 1994; Llarena del Rosario et al., 1992; Zilberman et al., 1986).

Para Bijella et al. (1987), a intrusdo e a subluxagdo sdo as injurias
que mais deixam seqiielas aos dentes atingidos, como reabsorgdo radi-
cular seguida de alteragdo na coloracio.

Em 1996, Walter et al. concluiram que, quanto menor a idade da cri-
anga, maior a probabilidade de seqiiela na denticio permanente.
Segundo esses autores, a intrusdo e a avulsdo sdo os traumatismos mais
associados com danos aos dentes permanentes.

Para Koch et al. (1995), a maioria dos distirbios no desenvolvimen-
to dos dentes permanentes ocorria quando o apice radicular do deciduo
traumatizava diretamente o germe do permanente. Ben-Bassat et al.
(1989) enfatizaram que o impacto da raiz do dente deciduo poderia
provocar deslocamento do germe do permanente e danos a bainha
epitelial de Hertwig.

Andreasen & Andreasen (1991) salientaram que o dente deciduo
intruido precisaria ser removido se tivesse invadido o foliculo do germe
dentdrio permanente em desenvolvimento.

Avulsdo é o termo usado para descrever o completo deslocamento do
dente do seu alvéolo. Mais freqiiente em individuos jovens. esta injiria
costuma afetar apenas um dente, em geral um incisivo central perma-
nente em irrompimento e com o ligamento periodontal ainda imaturo, ou
ainda um incisivo deciduo, ja que a avulsio foi apontada por Llarena del
Rosario et al. (1992), como um dos traumatismos mais comuns na den-
tigdo decidua, depois das luxagoes.

Quando o dente néo é perdido no acidente, ¢ possivel recoloci-lo no
alvéolo. As chances de sucesso dependerio muito do meio em que o
dente é mantido, da forma como ¢ manipulado e do tempo decorrido até
ser reimplantado. Estes fatores interferem no prognostico do caso,
porque estdo diretamente relacionados com a preservagio do ligamento
periodontal, requisito fundamental para a viabilidade do reimplante,
segundo Andreasen apud Hill (1984),

Este trabalho se propde a um estudo da prevaléncia de traumatismos
dentérios em pacientes atendidos no Servigo de Urgéncia Odontologica
(S.U.0.) da Faculdade de Odontologia de Bauru-USP de 1983 a 1989,
com os seguintes objetivos:

— verificar a ocorréncia das diferentes formas de traumatismo den-

tario;

— relacionar os traumatismos dentarios com idade ¢ sexo do paciente.



MATERIAL E METODOS

Material

Dentre os pacientes que procuraram o Servigo de Urgéncia
Odontolégica (S.U.0.) da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP, de
1983 até 1989, 121 apresentavam traumatismos dentdrios. Nos pron-
tuarios, estavam registrados: dados pessoais, anamnese, exame fisico,
documentagdo radiografica, terapéutica aplicada e, em alguns casos, a
proservagao.

Métodos

Para uma melhor organizagdo dos dados de cada paciente, as infor-
magdes relevantes obtidas mediante anélise dos prontuarios foram ano-
tadas em fichas individuais, contendo:

— idade do paciente;

~ §eX0;

~ queixa principal;

— historia da doenga atual;

— tipo de trauma;

— tratamento.

RESULTADOS

Os traumatismos dentarios mencionados nos prontuarios foram clas-
sificados em: fraturas de esmalte; fraturas de esmalte e dentina: fraturas
com exposigio pulpar; fraturas radiculares; luxag¢des intrusivas; luxagoes
extrusivas e laterais e avulsoes.

Em todos os 121 casos, os individuos eram do sexo masculino, ti-
nham entre 1 e 19 anos de idade e o dente atingido era sempre o incisi-
vo central superior, deciduo ou permanente.

A TABELA 1 e a FIGURA 1 mostram a freqliéncia dos diferentes
traumatismos dentdrios, bem como a faixa etaria acometida.

TABELA 1 — Numero de casos ¢ faixa etaria em anos, conforme o tipo de traumatismo
dentario.

Tipos de_r;-;;xigé;{;f:{.ffrayy.é‘- _ | __.-f@'_i?_.f_g_z_e_'gp de casos H_u','\"c._- etaria
Fraturas de esmalte - 10 7all
Fraturas de esmalte e dentina 35 Ilals
Fraturas com exposigdo pulpar | 20 8all
Fraturas radiculares ' 19 3ald
Luxagoes intrusivas 21 la4
Luxagoes extrusivas ¢ laterais 3 Ilall

Avulsoes 13 2al0
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1 - Avulsées

2 - Luxagdes extrusivas e laterais
3 - Luxagdes intrusivas

4 - Fraturas radiculares

5 - Fraturas com exposigio pulpar
6 - Fraturas de esmalte e dentina
7 - Fraturas de esmalte

FIGURA 1 - Freqiiéncia de traumatismos dentarios.

Fraturas de esmalte

Dez pacientes, com idade entre 7 ¢ 11 anos, que representam 8,26%
do total de casos, procuraram o S.U.O. com fraturas no nivel de esmalte.
Como o S.U.O. ndo realiza tratamento restaurador, os pacientes foram
encaminhados para as clinicas de Dentistica da FOB/USP ou orientados
a procurar clinicas particulares.

Fraturas de esmalte e dentina

Este tipo de fratura foi identificado em 28,93% dos casos. Os
pacientes tinham entre 11 ¢ 15 anos de idade e, dentre os 35 casos detec-
tados, 28 responderam ao teste de vitalidade.

O tratamento consistia em prote¢do pulpar indireta com cimento a
base de hidroxido de calcio e restauragio provisoria.

Fraturas com exposicao pulpar

As exposigdes pulpares ocorreram em 16,53% dos casos. Dos 20
pacientes, com idade entre 8 e 10 anos, 13 apresentavam sintomatologia
dolorosa e vitalidade pulpar positiva.

O tratamento variava em fungdo da extensido da exposigio, tempo de
contaminagio e tipo de sangramento encontrado, variando entre pro-
tegdes pulpares diretas. curetagens, pulpotomias e pulpectomias.



Fraturas radiculares

Corresponderam a 15,70% do total de casos, sendo as fraturas de
ter¢o médio as mais prevalentes. A faixa etaria atingida foi de 3 a 10 anos
de idade e a presenga de mobilidade foi constatada em 14 dos 19 casos.

O dente era imobilizado e o paciente encaminhado para tratamento.

Luxacoes intrusivas

Caracterizaram 17,36% dos casos analisados na pesquisa. O incisivo
central superior deciduo foi o dente acometido em todos os 21 casos, ja
que as intrusoes prevaleceram em criangas de | a 4 anos de idade.

Dois retornos quinzenais eram marcados para avaliagdo da
reerupgao.

Luxacoes extrusivas e laterais

Apenas 3 casos foram detectados. Os pacientes tinham de 11 a 13
anos de idade e representaram 2,48% do total.
O dente era reposicionado e esplintado para garantir imobilizagao.

Avulsoes

Treze pacientes, com 2 a 10 anos de idade, tiveram seus dentes avul-
sionados, o que corresponde a 10,74% do total de casos analisados.

Para os dentes permanentes, o tratamento de escolha era o reim-
plante dentario seguido de imobilizagdo semi-rigida. Nesses casos, 0
paciente retornava para controles sucessivos. Ja os dentes deciduos avul-
sionados ndo eram reimplantados, pelo risco de anquilose.(TABELA 2)

TABELA 2 - Tratamento realizado em dentes deciduos e permanentes conforme o tipo
de traumatismo dentario,

Tipos de rraumatismo Traramento S.U.O.

Traramento S.U.O.

|
(dentes permanentes) = (dentes deciduos)
Fraturas de esmalte Encaminhamento -
Fraturas de esmalte e dentina Proteciio pulpar indireta | -
Fraturas com exposigio pulpar Prot. pulpar direta ou
Pulpotomia ou Pulpectomia | -
Fraturas radiculares i Imobilizagio : Extragio
Luxagies infrusivas - i Observagio de reerupgiio
Luxagdes extrusivas ¢ laterais | Reposicionamento ! -
e Imobilizagio

Avulsdes Reimplante e imobilizagio -
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DISCUSSAO

Em nosso trabalho, 100% dos incidentes traumaticos analisados atin-
giram o incisivo central superior e ocorreram em individuos do género
masculino, com idade entre 1 e 19 anos. Toledo & Bezerra (1986),
Jarvinen (1979) e Llarena del Rosario et al. (1992), também constataram
uma predomindncia de casos em individuos do género masculino. Os
incisivos centrais superiores foram apontados por Jarvinen (1979) e
Toledo & Bezerra (1986) como os mais atingidos por traumatismos. Os
dentes permanentes foram afetados em criangas e adolescentes de 7 a 15
anos de idade, mas a faixa etaria de 7 a 10 anos foi a mais atingida, con-
cordando com outros autores, como Toledo & Bezerra (1986), Koch et
al. (1995) e Jarvinen (1979), embora, segundo este ultimo, a faixa se
estenda até os 13 anos de idade. Para os dentes deciduos, Toledo &
Bezerra (1986) e Koch et al. (1995) concordam que a incidéncia de trau-
matismos ¢ maior quando as criangas tém de | a 3 anos de idade. Em
nosso trabalho, as criangas tinham de 1 a 4 anos.

York et al. (1978) observaram que as fraturas envolvendo esmalte e
dentina estavam presentes em 63% dos casos, enquanto os danos restri-
tos ao esmalte tiveram uma freqiiéncia de 34%. Em nosso trabalho, em
apenas 8,26% dos casos as fraturas ocorreram exclusivamente em
esmalte, enquanto a prevaléncia das fraturas em esmalte e dentina foi de
28,93%. Os pacientes tinham entre 11 e 15 anos de idade nos casos de
fratura de esmalte e dentina e de 7 a |1 anos quando o envolvimento era
apenas de esmalte. Em todos os casos, o incisivo central superior per-
manente era o dente afetado, confirmando os achados de outros autores,
como Toledo & Bezerra (1986) e Onetto et al. (1994), segundo os quais
as fraturas coronarias sio mais comuns em dentes permanentes.
Fosberg & Tedestam (1990) atribuiram a baixa freqiiéncia de fraturas
dentarias na dentadura decidua a resiliéncia do osso alveolar. Para Issao
& Guedes-Pinto (1994), isso acontece porque o osso de suporte, na cri-
anca em fase de dentadura decidua, possui menor quantidade de con-
tetido mineral.

No S.U.O., o tratamento das fraturas corondrias se baseava no que
a literatura preconiza e no que o servigo se propde, mesmo porque, quan-
do se trata de dentes permanentes, ndo ha muitas divergéncias entre 0s
autores; ao contrario dos dentes deciduos traumatizados, para os quais
diferentes alternativas de tratamento tém sido preconizadas, desde pro-
te¢do pulpar e pulpotomia até extragio (Hill, 1984),

As fraturas radiculares costumam afetar adultos e sio considera-
das raras na denti¢do decidua (Andreasen apud Hill, 1984; Forsberg &
Tedestam 1990). Neste trabalho, entretanto, elas ocorreram em criangas
de 3 a 10 anos, ou seja, tanto deciduos quanto permanentes foram atingi-
dos. A prevaléncia foi de 15,70% e as fraturas localizadas no nivel de
ter¢o meédio foram as mais freqlientes. O fragmento superior apresenta-
va mobilidade na maior parte dos casos, mesmo porque, segundo



Langlais et al. (1995), o movimento de alavanca s6 ¢ neutralizado quan-
do o trago da fratura localiza-se num nivel mais apical.

Quando dentes deciduos tém as raizes fraturadas, a maioria con-
corda que a extragdo ¢ o procedimento mais indicado. No S.U.O, quan-
do se tratava de fraturas radiculares em dentes permanentes, era feita a
imobilizagdo, o caso era acompanhado e, conforme a evolugdo, encami-
nhado para tratamento definitivo; ja os dentes deciduos eram sempre
extraidos.

Neste trabalho, todos os casos de luxagdes intrusivas envolveram o
incisivo central deciduo, ja que os individuos mais acometidos foram cri-
angas de 1 a 4 anos de idade. Na literatura, os dentes deciduos também
sido apontados como os mais atingidos por luxagdes, inclusive as intrusi-
vas (Onetto et al., 1994; Llarena del Rosario et al., 1992; Zilberman et
al., 1986).

Segundo a literatura, se o deslocamento intrusivo ¢ menor do que a
metade da coroa clinica, aguarda-se a reerupgdo; se ela nido ocorrer, ou
se mais da metade da coroa estiver envolvida, o dente devera ser extrai-
do. Andreasen & Andreasen (1991) salientaram que o dente deciduo
intruido precisaria ser removido se tivesse invadido o foliculo do germe
dentario permanente em desenvolvimento.

As luxagOes extrusivas e laterais foram responsiveis por apenas
2.48% do total de casos analisados. Ndo encontramos nenhuma expli-
cagdo para essa baixa prevaléncia, o que também nos impede de tirar
conclusdes quanto a faixa etaria mais acometida, ja que apenas trés ado-
lescentes da amostra apresentaram este tipo de trauma.

Em individuos jovens, com incisivos permanentes em varios estagios
de erupgio e com desenvolvimento incompleto de raiz, os traumas mais
freqiientemente apontados sdo a avulsdo e a subluxag¢do (Andreasen,
1981). A avulsido também é apontada como um dos traumatismos mais
comuns na dentigao decidua, depois das luxagoes (Llarena del Rosario et
al., 1992). Em nosso trabalho, as avulsdes atingiram dentes deciduos e
dentes permanentes jovens, ja que a faixa etaria atingida foi abrangente,
dos 2 aos 10 anos de idade.

No S.U.0.. independente do grau de deslocamento intrusivo, aguar-
dava-se a reerupgdo. Quando ndo havia nenhuma alteragdo no posi-
cionamento, o dente deciduo era extraido. Ja nos casos de extrusoes e
deslocamentos laterais, em que os pacientes tinham de 11 a 13 anos, o
dente era reposicionado e imobilizado. Quando, em casos de avulsio, o
dente permanente era trazido pelo paciente até 90 minutos apds o inci-
dente, tentava-se o reimplante; o dente era imobilizado com contengio
semi-rigida e encaminhado para controle e tratamento endodontico, se
necessario. Se o tempo decorrido até o atendimento tivesse ultrapassado
0s 90 minutos e¢/ou o dente ja se apresentasse bastante manipulado, o
caso perdia o carater emergencial e era encaminhado para a clinica de
endodontia,
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CONCLUSAO

Em nosso trabalho:

— o incisivo central superior foi o dente atingido em 100% dos casos;

— todas as criangas e adolescentes envolvidos eram do sexo mas-
culino;

— as fraturas abrangendo esmalte e dentina apresentaram a maior
prevaléncia, enquanto as luxagdes extrusivas e laterais foram
menos comuns;

— somente dentes permanentes apresentaram fratura coronaria,
enquanto as luxacoes intrusivas so afetaram dentes deciduos;

— as fraturas radiculares e as avulsdes atingiram dentes deciduos e
dentes permanentes.
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ABSTRACT

Traumatic incidents in anterior teeth are quite diversified urgent
situations that frequently occur in the dental office. In this way, it is
important to dental practitioners to know the more prevalent types of
traumatisms in anterior teeth, as well as prevalent age group and sex, and
the most suitable treatments in order to facilitate the diagnosis and turn
handling more appropriate and safer. This work had the objective of
getting data from patients® clinical records, who were assisted in the
Section of Dental Urgency of Bauru's Dental School — USFE. and compare
them with the pertinent literature. The prevalence of different dental
injuries was evaluated through 121 patient records.

Key Words: tooth luxation, tooth fractures.
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