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1. INTRODUÇÃO 

Traumatismos alveolodentários têm se tornado, em muitos países, um 
problema de saúde pública nos últimos anos (DIAZ et al., 2010). Nos dentes 
decíduos, a prevalência dos traumatismos alveolodentários varia de 4% a 37% de 
acordo com diferentes estudos (FERREIRA et al., 2009; WENDT et al., 2010), 
sendo que a variabilidade da frequência de traumatismos relatada na literatura se 
deve a diversos fatores, como por exemplo critérios de amostragem. 

As lesões dentárias de origem traumática são causadas por um impacto 
externo tanto no elemento dentário quanto nos seus tecidos de suporte, e sua 
gravidade dependerá da severidade do traumatismo, que pode envolver fraturas 
coronárias ou radiculares, com comprometimento de esmalte, dentina e/ou polpa 
dentária; e injúrias que envolvem tecidos periodontais, incluindo concussão, 
luxação, intrusão, extrusão e avulsão (FELICIANO et al., 2006). Fatores como tipo 
e intensidade do traumatismo, assim como a idade da criança, produzem 
alterações histopatológicas que refletirão significativamente nas sequelas dos 
dentes envolvidos. Desta forma, o cirurgião-dentista deve não somente conhecer, 
mas também prevenir ao máximo as sequelas destas injúrias, que poderão 
acometer a dentição decídua assim como seus sucessores permanentes (BEN-
BASSAT et al., 1985) 

As sequelas decorrentes dos traumatismos podem variar entre: hiperemia 
pulpar, hemorragia pulpar, obliteração da câmara pulpar e/ou canal radicular, 
alteração da coloração da coroa dentária, necrose pulpar ou reabsorções 
radiculares inflamatórias (BORUM e ANDREASEN, 1998).  

A alteração de cor da coroa dentária é uma conseqüência comum dos 
traumatismos em dentes decíduos. Durante o exame clínico, pode ser o único 
sinal evidente de seqüela do traumatismo (KENWOOD e SEOW, 1989), 
ocorrendo com uma freqüência entre 4% e 63% (FERREIRA et al., 2009). A 
discoloração dentária pode ser transitória ou permanente e em diferentes 
tonalidades (LEVINE, 1982), variando entre o rosado, amarelado ou acinzentado, 
como reflexo da resposta pulpar ao traumatismo. O tom rosado indica 
normalmente hemorragia intrapulpar ou reabsorção interna; enquanto o tom mais 
amarelado indica com frequência, obliteração da câmara pulpar (HOLAN, 2004). 

Os traumatismos dentários podem desencadear ainda, a formação de 
calcificações na polpa devido à ruptura do suprimento vascular apical, gerando 
uma isquemia ou coágulo no tecido pulpar, comumente culminado em obliteração 
da polpa (BAUSS et al., 2009). 

Com relação à perda da vitalidade pulpar, esta pode acometer a dentição 
decídua após os traumatismos com a mesma frequência que acomete os dentes 
permanentes traumatizados (ANDREASEN e ANDREASEN, 1994). A prevalência 
da necrose em decorrência de traumatismos na dentição decídua varia de 10 a 
33% (PUGLIESI et al., 2004; GONDIM et al., 2005). A diferença nos índices de 
prevalência nos diferentes estudos provavelmente decorra do tipo de traumatismo 
sofrido, tempo de preservação, entre outros fatores.  



Este estudo investigou a incidência de sequelas pulpares em dentes 
decíduos que tenham sofrido traumatismos alveolodentários, através da avaliação 
dos registros do Núcleo de Estudos de Traumatismos na Dentição Decídua 
(NETRAD) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas 
(FO-UFPel).  

 
2. MATERIAL E MÉTODOS 

Foi realizada uma pesquisa longitudinal retrospectiva dos registros de 
incisivos centrais superiores decíduos traumatizados de crianças atendidas no 
Núcleo de Estudos de Traumatismos na Dentição Decídua (NETRAD) da FO -
UFPel, RS, no período de 2002 a 2010. 

Foram incluídos no estudo incisivos centrais de crianças que tiveram pelo 
menos um ano de acompanhamento no serviço, podendo ser um ou os dois 
dentes, e que apresentavam prontuário completo com dados da anamnese e 
clínicos, registros fotográficos e radiográficos inicial e de acompanhamento. 
Foram avaliadas três consultas: a primeira, logo após o traumatismo; o primeiro 
retorno, entre 6 e 18 meses após a primeira consulta, e finalmente, retornos que 
ocorreram passados 18 meses ou mais da primeira consulta.  

Para avaliação das condições pulpares decorrentes da ocorrência de 
traumatismo dentário, sinais clínicos e radiográficos como alteração de cor da 
coroa dentária, obliteração da cavidade pulpar, presença de fístula e reabsorção 
inflamatória foramavaliados através dos registros clínicos e radiográficos de cada 
caso. As imagens radiográficas foram avaliadas em ordem cronológica das 
consultas, em sala escura, com auxílio de negatoscópio e lente de aumento de 
duas vezes.  

Foi realizada a análise descritiva dos dados, obtendo-se as frequências 
absolutas e relativas de cada variável.Os dados obtidosforam digitados no banco 
do Microsoft Office Excel 2007, e posteriormente analisados estatisticamente 
através do programa SPSS 10.0 for Windows.  

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Seguindo os critérios de inclusão e exclusão, foram examinados 180 
prontuários. A idade das crianças variou de 9 a 65 meses com média de 33,35 
meses (SD=12,33) na primeira consulta. 58,3% das crianças atendidas eram do 
sexo masculino e 41,7% eram do sexo feminino.  

Os tipos de traumatismos mais comuns foram subluxação e intrusão,  
atingindo 24,7% das crianças em cada tipo. A luxação lateral ou extrusiva 
acometeu 16,9% dos pacientes, enquanto as fraturas coronárias ocorreram em 
15,2% dos casos. Dentre as causas de traumatismo alveolodentário, a queda foi a 
mais comum, sendo relatada em 75,3% dos casos, seguida da colisão ou 
brincadeiras, que atingiu 23,6% das crianças.  

Na literatura, a faixa etária mais prevalente dos traumatismos 
alveolodentários na dentição decídua ocorre entre os 24 e os 36 meses 
(HARGREAVES et al., 1999; NOGUEIRA et al., 2004; GRANVILLE-GARCIA et 
al., 2006), demonstrando a maior susceptibilidade das crianças de menor idade 
uma vez que estas se encontram aprendendo a andar, e com curiosidade 
exacerbada e imprudência. Estas características corroboram com o fato das 
principais etiologias dos traumatismos em crianças serem as quedas e as colisões 



com objetos ou pessoas (KARGUL et al., 2003; KIRZIOGLU et al., 2005; 
GULINELLI et al., 2008).  

Na primeira consulta após o traumatismo, 14% dos incisivos traumatizados 
já apresentavam alguma alteração de cor, 6% apresentavam reabsorção 
inflamatória e 2,8% presença de fístula. Em 6% dos pacientes foi identificada 
obliteração pulpar através da radiografia de diagnóstico.   

Na consulta subsequente, que ocorreu até 18 meses após a chegada da 
criança ao NETRAD, 13,9% dos dentes apresentavam reabsorção radicular 
inflamatória e 1,3% apresentavam fístula, sinais indicativos de necrose pulpar. 
Com relação à alteração de cor, 6,6% dos dentes apresentavam-se amarelados, 
0,7% tinham coloração rosada e 13,9%, coloração escurecida. A obliteração 
pulpar era nítida em 21,4% dos dentes.  

No segundo retorno que ocorreu dezenove meses, ou mais, após a primeira 
consulta, 17,2% dos dentes apresentavam reabsorção inflamatória, e em 6% dos 
pacientes foi observada presença de fístula durante o exame clínico. 14,8% dos 
dentes apresentavam-se amarelados e 14,8% estavam escurecidos. Com relação 
à obliteração pulpar, esta foi diagnosticada em 32,1% dos casos.  

A necrose pulpar, diagnosticada através da presença de fístula ou de lesão 
periapical associada à reabsorção radicular inflamatória, assim como o 
escurecimento dentário ocorreu normalmente até 18 meses após a primeira 
consulta, ao contrário das obliterações pulpares, que podem refletir na coloração 
amarelada da coroa dentária, que surgiram após períodos mais longos de 
proservação.   
 

4. CONCLUSÃO 
Na população estudada, a reabsorção radicular, assim como o 

escurecimento dentário foi diagnosticado normalmente até 18 meses após a 
primeira consulta. A obliteração pulpar, e a coloração amarelada foram 
identificadas em sua maioria, passados 18 meses ou mais da primeira consulta, 
evidenciando a necessidade de acompanhamento a longo prazo dos dentes com 
traumatismo alveolodentário.   
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