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RESUMO

Objetivo: esse trabalho objetivou avaliar a prevaléncia de lesdes periapicais em
incisivos deciduos superiores com traumatismos dentarios (TD) e associar esta
sequela aotipode TD. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo transversal
no qualuma andlise das radiografias periapicais dos prontuarios, do projeto TD
UFF/NF Reconstruindo Sorrisos foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente. Pacientes com idade até 6 anos que sofreram TD em dentes
deciduos, os quais foram atendidos entre 2010 a 2015 e que continham dados
completos e radiografias digitalizadas, foram selecionados. Foram avaliados
radiograficamente os 4 incisivos superiores de cada crianca que sofreu TD nessa
regido. Os dados foram tabulados em um programa estatistico (SPSS versao
20.0), considerando valor de p<0,05, através dos testes estatisticos de Qui-quadrado
e Exato de Fisher. Resultados: um total de 95 prontuarios de criancas foram
avaliados e 380 dentes foramincluidos. Dos 380 dentes incluidos nessa amostra,
158 (41,60%) apresentaram algum tipo de TD; e destes, 40 (25,31%) apresentaram
lesédo periapical. Asubluxacdo ocorreu em 12,09% (n=19) dos casos de TD e nesta
condigao ocorreu o maior nimero de lesdes periapicais (47,37%) (p=0,018).
Conclusao: pode-se concluiruma alta prevaléncia de desenvolvimento de lesdes
periapicais em dentes deciduos apds o TD. Dentre os tipos de TD, a subluxacao,
apesar de serum traumatismo de pequena intensidade, foi o tipo de TD que mais
desenvolveu a sequela de lesao periapical.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to evaluate the prevalence of periapical lesions in
maxillary deciduous incisors with dental trauma (DT) and to associate this sequel
tothetype of DT. Materials and Methods: this is a cross-sectional study in which
an analysis of the periapical radiographs of the medical records, from a Dental
Trauma Care Program (DTCP), was carried outindependently by two researchers.
Patients aged up to 6 years who underwent DT in deciduous teeth who were seen
between 2010 and 2015 and who contained complete data and digitized
radiographs were selected. The 4 upperincisors of each child who suffered DT in
thisregion were radiographically evaluated. Data were tabulated in a statistical
program (SPSS version 20.0), considering p<0.05, using statistical tests of Chi-
square and Fisher’s Exact. Results: a total of 95 children’s records were evaluated
and 380 teeth were included. Of the 380 teeth included in this sample, 158 (41.60%)
presented some type of DT; and of these, 40 (25.31%) presented a periapical lesion.
Subluxation occurredin 12.09% (n=19) of the DT cases and in this condition the
highest number of periapical lesions occurred (47.37%) (p=0.018). Conclusion: it
can be concluded that there is a high prevalence of development of periapical
lesionsin deciduous teeth after DT. Among the types of DT, subluxation, despite
being a low-intensity trauma, was the type of DT that most developed periapical
lesion sequelae.
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INTRODUCAO

As sequelas resultantes ao traumatismo dentario (TD)
podem variar de acordo com o tipo e a intensidade do
trauma, com a idade da criangca e o estagio de
desenvolvimento dentario, levando a consequéncias como:
hemorragia pulpar, alteragao de cor, reabsor¢ao interna
ou externa, obliteracao pulpar, anquilose e necrose pulpar.!
O TD apresenta uma alta prevaléncia,>*aproximadamente
20% das criancas sofrem uma lesdo traumatica em seus
dentes deciduos, e é considerada um dos grandes desafios
de ordem clinica na Odontologia,* devido a proximidade
entre a raiz do dente deciduo e o germe do dente
permanente, podendo prejudicar em até 74%* o
desenvolvimento do mesmo.?

Na denticdo decidua, os incisivos centrais superiores
sao os dentes mais acometidos por TD, possivelmente devido
ao seu posicionamento no arco dentario, transpasse
horizontal acentuado e presenca de mordida aberta anterior
em pré-escolares, o que tornam estes dentes menos
protegidos do que os demais.® Além disso, a faixa etaria
acometida pode variarentre 12 e 24 meses,*” 12 e 36 meses,®
e 10e 72 meses,’ justificado pela coordenagdo motora ainda
em desenvolvimento e é a idade em que elas comegam a
mover-se sozinhas.’

A lesao periapical inflamatéria pode ocorrer em
decorréncia da necrose pulpar apés um TD em dentes
deciduos.! Sua denominacao é utilizada quando a causa
inicial da inflamacao é uma polpa necrética e a lesédo
permanece restrita a regido periapical. Sendo assim, as
lesOes periapicais sdo condi¢des osteoliticas inflamatorias
infecciosas nas quais uma resposta imune inflamatéria
complexa medeia a destruicao éssea. No entanto, aincerteza
do fen6tipo progressivo ou estavel de uma lesao complica a
compreensao dos mecanismos celulares e moleculares que
desencadeiam a atividade da lesdo.* Essa condigdo envolve
os apices dos dentes, tendo a capacidade de promover lise
ou destruicdo do tecido ésseo na regiao, diminuindo,
portanto, a densidade éssea, favorecendo a penetragao dos
raios-x, e originando nestes casos a formac¢ao de imagens
radiolucidas.’ As lesdes periapicais podem originar algumas
sequelas na denticdo permanente, podendo ocorrer
hipoplasia de Turner*?e opacidade.!

Uma possivel associagdo de lesdes periapicais com
os TDs nos tecidos de suporte, como luxacdo extrusiva,
luxagdo intrusiva, luxacgdo lateral, subluxa¢do e concussdo
ja tem sido estudado.?®%3315 Portanto, é de suma
importancia o conhecimento da prevaléncia de lesdes
periapicais ocasionados pelos TDs, permitindo assim que o
profissional possa estabelecer estratégias e o melhor
planejamento, tendo maiores chances de um progndstico
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favoravel. Sendo assim, esse trabalho objetivou avaliar a
prevaléncia de lesdes periapicais em incisivos deciduos
superiores com TD e associar esta sequela ao tipo de TD.

MATERIAIS EMETODOS
Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal Fluminense - Instituto de
Saude de Nova Friburgo, do projeto intitulado: “Programa
de atendimento e acompanhamento de traumatismo
dentario: Avaliagao do atendimento clinico, qualidade de
vidarelacionada a saude bucal e casuistica”, sob o nimero
do parecer2.320.329. As autorizagdes por escrito dos pais ou
responsaveis foram obtidas com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e quando possivel,
utilizou-se o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE).

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, escrito seguindo
o guiaderedacao STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology).*¢

Selecao da amostra

Aamostra foi selecionada por conveniénciaincluindo
os prontuarios de pacientes que tinham até 6 anos deidade
e que sofreram TD em dentes deciduos, os quais foram
atendidos entre 2010 a 2015 no projeto “UFF reconstruindo
sorrisos: atendimento a pacientes com TD”, do Curso de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense - Instituto
de Saude de Nova Friburgo.

Foramincluidos os prontuarios que continham dados
completos,com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e radiografias
periapicais. Foramincluidos para analise todos os 4 incisivos
superiores dos pacientes que contemplavam os critérios de
elegibilidade. Os dentes traumatizados foram alocados no
grupo caso, e no grupo controle dentes sem TD. No grupo
caso foram aplicados o diagnéstico de lesdo periapical de
forma adaptada seguindo os critérios preconizados por
Orstavik.”

Os participantes receberam o tratamento necessario
deacordo comotipode TD eforaminseridos em um rigoroso
programa de acompanhamento de cunho terapéutico-
preventivo-educativo, que oferece consultas de revisdo,
radiografias de acompanhamento e informacdes sobre satide
bucal e cuidados ap6s o acometimento. O atendimento é
realizado até a completa erupgdo do dente permanente para
analise de possiveis sequelas e tratamento destas.

Foram excluidas as fichas de casos de traumatismos
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em dentes permanentes, casos de traumatismos apenas em
tecidos 6sseos ou em tecidos moles sem acometimento
dentario ou casos de avulsao; fichas em que a radiografia
nao estivesse em condic¢do de avaliacao ou realizada com
alguma variagdo ou que ndo tenha utilizado o posicionador.
Além disso, participantes com dente traumatizado e cariado
também foram excluidos.

Coleta de Dados

Foram coletados dados como idade, sexo,
classificacdo econémica (ABEP, 2015);'® busca por
atendimento (Imediato: menos de 24 horas decorridos desde
o momento do TD; ndo imediato: transcorreram mais de 24
horas desde o TD conforme preconizado por Jesusetal.)?e
os TD avaliados, sendo eles: concussado; subluxacéo; luxagao
lateral; luxagao extrusiva; luxacdo intrusiva; fratura de
esmalte; fratura esmalte/dentina; fratura esmalte/dentina
com exposicao pulpar e fratura radicular. Além disso, foi
estabelecido uma relagdo entre prevaléncia de lesdo
periapicale ostiposde TD.

A padronizagao das tomadas radiograficas foi
realizada através de posicionadores para filmes infantis em
Odontologia. A avaliacdo das radiografias foi realizada por
dois avaliadores (MDR and LAAA) treinados e calibrados, de
formaindependente, em um ambiente iluminado.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados em um programa
estatistico (SPSS versdo 20.0), considerando valor de p<0,05,
através dos testes estatisticos qui-quadrado e Exato de Fisher.

RESULTADOS

De uma amostra de 164 prontuarios cadastrados no
Programa de atendimento e acompanhamento de TD do
periodo de 2010 a 2015, 95 prontudrios foram selecionados
ap6s a aplicagao dos critérios de elegibilidade. Sessenta e
nove prontuarios foram excluidos devido a tais motivos:
traumas em dentes permanente (n=56), radiografias sem
definicdo (n=7) e participantes com dente traumatizado e
cariado (n=6) (Figura 1).

Amédiadeidadefoide 3,25anos (DP 1,31). Cinquenta
eum (53,70%) participantes eram do sexo masculino. Dentre
as classificagdes socioeconémicas dos participantes de
pesquisa, a maioria pertencia a Classe C (n=66 (69,50%)). O
atendimento do tipo mediato foi registrado em 82 (86,30%)
prontuarios (Tabela 1).

Desses 95 participantes de pesquisa selecionados, 380
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dentes deciduos foramincluidos. Dos 380 dentes incluidos
nessa amostra, 158 (41,60%) apresentaram algum tipo de
TD (Grupo Caso) (Figura 1). Dos 158 dentes com traumatismo,
a prevaléncia de lesdo periapical nesta amostra foi de 40
(25,31%), (Figura 1). 0s 222 dentes incisivos do grupo controle
(58,40%) ndo apresentaram lesdo periapical.

Dentre os 158 dentes que sofreram algum TD, o tipo
mais prevalente foi a concusséo (n=50; 34,64%), seguida de
fratura em esmalte (n=42; 26,58%), fratura em esmalte e
dentina sem exposicao pulpar (n=23; 14,55%) e subluxacao
(n=19; 12,02%). A fratura radicular foi o tipo de TD menos
prevalente, apresentando apenas 1 caso (0,85%). A Unica
condicdo que apresentou associacao estatistica foi a
subluxagao (p=0,018) (Tabela 2).

Participantes em potencial para
elegibilidade

(n=164)

Excluidos (n=69)
*Traumas em dentes permanentes ou traumatismos
combinados(n=36)
—
*Radiografias sem definigio (n=7)
v *Participantes com dente traumatizado e cariado (n=6)
Participantes elegiveis
(n=93)

l

Avaliagio dos incisivos superiores

(£=380)

|

Prevaléncia de TD

(n=158 - 41,60%)

|

Com lesio

(=40 25.31%)

Figura 1: Fluxograma da amostra.
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Tabela 1: Caracteristicas da populagéo de estudo (n=95).
Idade - Média (DP) 3,25(1,3)
Sexo n (%)
Masculino 51(53,70%)
Feminino 44 (46,30%)
Classificagcao Economica n (%)
B 3(13,70%)
C 166 (69,50%)
D 16 (16,80%)
Tempo para o atendimento n (%)
Imediato 13(13,70%)
Mediato 82(86,30%)
Nota: DP=desvio padrdo.
Tabela 2: Traumatismos dentdrios avaliados no estudo (n=158).
Traumatismos Dentarios Prevaléncia do tipo de Prev~aléncia de P-valor
trauma (n=158) lesdo (n=40)
Concussdo * 50 (34,64%) 10(20,00%) 0,296
Subluxacdo * 19(12,02%) 9 (47,37%) 0,018
Luxacao lateral* 9(5,70%) 4(44,44%) 0,174
Luxacdo extrusiva** 3(1,90%) 0(-) 0,572
Luxacdointrusiva™* 5(3,16%) 1(20,00%) 0,572
Fratura de esmalte** 42 (26,58%) 9(21,43%) 0,542
Fratura esmalte/dentina** 23(14,55%) 7(30,43%) 0,605
Fratura esmalte/dentina
com exposi¢ado pulpar** 6 (3,80%) 0() 0,339
Fraturaradicular** 1(0,85%) 0(-) 1,000

Nota: Teste qui-quadrado®, Teste Exato de Fisher**, negrito denota significancia estatistica

DISCUSSAO

O TD é muito comum em criangas,®na faixa etaria de
2 a3anosdeidade,® e sua prevaléncia tem sido estudada
em diversos paises com os resultados geralmente
evidenciando taxas elevadas.? Os traumas originados na
denticao decidua podem apresentar determinadas sequelas
como hemorragia pulpar, alteracdo de cor, perda
prematura, reabsor¢ao interna ou externa, obliteracao
pulpar, anquilose e necrose pulpar,' e consequentemente a
lesdo periapical.? Assim, este estudo torna-se relevante, pois
aborda a prevaléncia de lesdes periapicais apoiso TD e sua
relacdo com os varios tipos de TD em criancas as até seis
anos deidade em dentes anteriores superiores.

A prevaléncia de TD na denti¢do decidua deve ser
definida para apoiar as estratégias de prevencao e
tratamento a ser preconizado pelos profissionais de satide.?*

Neste estudo, a prevaléncia de lesao periapical decorrentes
do TD na denticao decidua foi considerada relativamente
alta, recordando os estudos de Holan et al.'! que
apresentaram uma alta prevaléncia de (52%) lesdo
periapical associado ao TD como (11,6%) luxagdo intrusiva
e (12,6%) subluxacéo.®

O profissional de odontologia necessita maior
conhecimento sobre os traumatismos na denticdo decidua,
pois é de extrema relevancia detectar precocemente as lesoes
periapicais para desenvolver medidas efetivas de
tratamento, com todos os cuidados que os mesmos anseiam,
poiso TD pode gerar sequelas na propria denticao decidua
COMO em seus sucessores.”

Um dos principais motivos pelos quais os pacientes
procuram atendimento de urgéncia em odontologia é pela
ocorréncia de TD.% No entanto, no presente estudo, a busca
por atendimento do tipo imediato foi baixa presumivelmente
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3associado ao nivel socioeconémico e pouco conhecimento
dos responsaveis acerca das sequelas provenientes dos TD,
uma vez que, ha a comprovacgao de que casos graves com
um longo intervalo entre o TD e a busca por atendimento
podem demonstrar agravamento do prognostico.?* A
maioria dos participantes desta pesquisa pertencia a Classe
C;ede acordo comAbanto et al.?* fatores socioecondmicos,
fatores clinicos e demograficos podem influenciar no
impacto dos TD em criangas.

Amédia deidade da nossa amostra foi de 3,25 anos;
e segundo alguns estudos, os traumas na denticdo decidua
podemvariarentre 12 e 24 meses,*"12 e 36 meses® e 10e 72
mese.’Embora a faixa etaria entre as amostras estudadas
varie de estudo para estudo, todos indicam a alta
suscetibilidade de criangas de baixaidade em sofrer TD.

Neste estudo, o TD apresentou maior prevaléncia no
sexo masculino,em consonancia com os estudos de Patnama
etal.*ePeterson et al.** Meninos tendem a ser mais suscetiveis
ao TD devido a maior participagao masculina em
brincadeiras e atividades esportivas.”

Otipo de TD mais prevalente foi representado pela
concussao, similar aos estudos de Amorim et al.** e Garcia-
Godoy et al.”. Este trauma, considerado de baixa intensidade,
apresenta normalmente maior frequéncia na populacgéo.®
As fraturas ndo complicadas de coroa também
apresentaram-se bem frequentes na presente amostra, assim
como constatado no estudo de Cunha et al.?* que apresentou
alta frequéncia de traumas em tecidos duros em pacientes
na faixa etaria entre 0 e 3 anos. A subluxacdo foi o quarto
tipo de TD mais ocorrido, contrastando com os estudos de
Bijela et al.®que apresentaram maior prevaléncia neste tipo
de traumatismo.

Mesmo assim, o presente estudo demonstrou que
apenas a subluxagdo apresentou grande predisposi¢ao a
desenvolver lesdes periapicais, apesar de serum TD de baixa
intensidade. Com a subluxagdo ocorre um rompimento de
um ndmero maior de fibras periodontais.?® E nos casos onde
se associa este trauma a uma lesdo concomitante, os
mecanismos de defesa da polpatornam-se menos eficientes
e apossibilidade de necrose é elevada.” Essa informacgao é
capazdeinfluenciar o clinico a entender aimportancia do
acompanhamento dos TD uma vez que sequelas podem
ocorrer ao longo do tempo. Assim o clinico pode estender o
acompanhamento do dente traumatizado devido a possivel
expectativa deste desfecho. Este resultado pode ser
confirmado pelo estudo de Pugliesi et al., no qual afirma
que traumas do tipo subluxacao e intrusdo foram
responsaveis por, respectivamente, 22,8% e 16,5% dos casos
de necrose pulpar. Sabe-se que, em dentes deciduos, lesdes
de baixa intensidade como a concussao ou a subluxagao,
podem desencadear algum risco de necrose pulpar, infec¢do
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cominflamacao periapical.3®3

Uma limitagao que pode serapontada neste estudo é
decorrente ao tempo de busca por atendimento. Como a
grande maioria dos atendimentos ndo foram mediatos, os
diagnosticos dos TDs de baixa intensidade foram anotados
de acordo com as informacgdes relatadas pelos pais. Isso
pode ser considerado uma limitacao desse estudo e de outros
que também utilizaram esse método.**

O TD determina reagdes histopatologicas que podem
ou nao se manifestar clinica e radiograficamente. As sequelas
variam desde uma discreta alteragdo na cor da coroa até
podendo ter a perda do dente.*? Uma plausivel teoria para
associacao entre subluxacdo e a ocorréncia de lesdo
periapical causada pelainterrupgao do suprimento vascular
do forame apical vulneravel. A possibilidade de necrose
decorredo danoirreversivel a polpa dentaria.

As evidéncias deste estudo ndo devem ser
extrapolados para outras populagdes, umavez que a presente
amostra ndo foi representativa e sim uma amostra por
conveniéncia, representando os pacientes atendidos no
Programa de Atendimento e Acompanhamento ao TD. No
entanto, este estudo apresenta extrema importancia para
direcionamento de condutas para a populagao que busca
por atendimento no programa. Contudo, a metodologia
utilizada pode ser replicada por outros pesquisadores que
desejem maior aprofundamento no tema ou em outras
populagdes.

CONCLUSAO

Pode-se concluir uma alta prevaléncia de
desenvolvimento de lesdes periapicais em dentes deciduos
apds o TD. Dentre os tipos de TD, a subluxacao, apesar de
serum traumatismo de pequena intensidade, foi o tipo de
TD que mais desenvolveu a sequela de lesao periapical.
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