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RESUMO

Introducgéo: Estudos mostram que traumatismos na dentigdo
decidua sdo eventos comuns, podendo resultar em sequelas que
podem comprometer o dente deciduo afetado. Na literatura, a
frequiéncia dos traumatismos na denticdo decidua é variavel,
enquanto a faixa etaria, o género, o fator etiolégico e os dentes
mais afetados apresentam prevaléncias semelhantes. Em relagcao
ao tipo de trauma mais frequente, diferencas podem ser encontradas
em razdo de critérios da amostragem como o tipo de estudo e o
local de realizacdo da pesquisa. Varias sdo as seqiielas que podem
comprometer os dentes deciduos ap6s traumatismos, destacando-
se a descoloracdo coronaria, a necrose pulpar, a obliteracdo do
canal pulpar e a reabsorcéo radicular. Estudos apontam o tipo de
trauma e a idade da crianga no momento do trauma como fatores
importantes que determinam a ocorréncia destas sequelas.
Objetivo: Este artigo propds revisar estudos relevantes da
literatura referentes aos fatores epidemiolégicos e as sequelas em
dentes deciduos traumatizados, proporcionando ao leitor uma viséo
geral do traumatismo na denti¢cdo decidua.

Conclusédo: Em conclusdo a analise dos artigos revisados, pode-
se observar uma relagéo direta entre o grau de severidade dos
traumatismos e a ocorréncia de sequelas nos dentes deciduos
afetados, enfatizando-se a importancia do acompanhamento
periédico destes casos.

DESCRITORES

Traumatismos dentérios; Dente deciduo; Seqlelas.

ABSTRACT

Introduction: Studies show dental trauma in primary dentition as
common happening, which can result in sequelae compromising
the affected deciduous tooth. In the literature, the frequency of
dental trauma in primary dentition is variable, while the age group,
the gender, the etiologic factor, the most affected teeth present
similarities in their prevalence. In relation to the most frequent type
of trauma, differences can be found for the reason of some criteria
aspects in the samples studied like the type of the study and the
place where the research was carried out. There are many
sequelae that can compromise the primary teeth after trauma,
highlighting the crown discoloration, the pulpal necrosis, the root
canal obliteration and the replacement root resorption. Studies point
the occurrence of these sequeale to the type of trauma and the
children’s age at the time of trauma.

Objective: This article aimed to review relevant studies in the
literature regarding the epidemiologic factors and the sequelae in
traumatized primary teeth, making possible to readers having a
general vision about trauma in primary dentition.

Conclusion: In conclusion to the analysis of the reviewed articles,
it could be possible to observe a direct relation between the severity
degree of the type of trauma and the occurrence of sequelae in the
affected primary teeth, stressing the importance of a periodic follow-
up in such cases.

DESCRIPTORS

Dental trauma; Primary tooth; Sequelae.
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INTRODUGAO

Os traumatismos dentéarios constituem uma das
principais ocorréncias de urgéncia na Odontologia.
Quando afetam criancas menores, geram situagdes de
desconforto, ndo somente para a prépria crianga, como
também aos seus familiares ou responsaveis.

Estudos mostram uma alta prevaléncia de
traumatismos na denti¢cdo decidua em criangas com
idades entre 1 e 2 anos (BIJELLA et al., 1990; GARCIA-
GODOY; GARCIA-GODOY; GARCIA-GODOQY, 1987).
Nesta fase, a crianca encontra-se no aprendizado do
andar, e aliado aos fatores fisiologicos e comportamentais
tais como a falta de coordenacéo motora, a curiosidade
exacerbada e a imprudéncia, a colocam como sujeito
em potencial dos traumatismos na regido da cabega,
especialmente na boca (MOSS; MACCARO, 1985).

Além da relevancia epidemioldgica, €
imprescindivel o conhecimento das consequéncias que
podem resultar de traumatismos dentarios, ou seja, as
seqlielas que ocorrem nos dentes deciduos e também
em seus sucessores permanentes (BENNET, 1964;
LEVINE, 1982). Por estes motivos, cabe ao
odontopediatra e ao profissional que trata criancas, saber
lidar com estas situacdes, primeiramente desenvolvendo
seu papel de tranqiilizador em um momento de forte
tenséo emacional, além de realizar o correto diagnostico,
o tratamento apropriado e o acompanhamento destas
injurias (FRIED; ERICKSON, 1995).

A partir destas consideracgfes, este artigo tem
como objetivo apresentar uma revisdo da literatura
relacionada aos traumatismos na denticdo decidua,
focalizando os aspectos epidemiolégicos e as seqiielas
gue podem atingir os dentes deciduos traumatizados.

REVISAO DE LITERATURA

Para facilitar a leitura, esta reviséo foi dividida
nos seguintes topicos: epidemiologia e seqlelas na
denticdo decidua em decorréncia de traumatismos.

EPIDEMIOLOGIA DOS TRAUMATISMOS NADENTICAO
DECIDUA

A freqiiéncia das lesdes traumaticas varia muito
de estudo para estudo, refletindo um grande niimero de
fatores, em especial as diferencas quanto aos critérios
da amostragem (ANDREASEN; ANDREASEN, 1994).
Para a denti¢do decidua, a freqiiéncia das injurias pode
variar de 4 a 30% (ANDREASEN, 1985; ANDREASEN;
ANDREASEN, 1994; CUNHA; PUGLIESI; VIEIRA, 2001;
FERELLE, 1991).

A faixa etaria predominante nos traumas a
dentic@o decidua, segundo alguns estudos, pode variar
entre 12 e 24 meses (CUNHA; PUGLIESI; VIEIRA, 2001;
GARCIA-GODOY; GARCIA-GODOY; GARCIA-GODOY,
1987), 10 e 72 meses (BIJELLA et al., 1990) e 12 e 36
meses (CARDOSO; ROCHA, 2002). Estes dados
refletem a alta suscetibilidade de crian¢cas menores em
razao dos fatores ja mencionados.

Criancas do género masculino sofrem mais
traumatismos na denticdo decidua que as do género
feminino (ANDREASEN; RAVN, 1972; CARDOSO;
ROCHA, 2002; CUNHA; PUGLIESI; VIEIRA, 2001;
GARCIA-GODOY; GARCIA-GODOY; GARCIA-GODOY,
1987; KRAMER et al., 2003; LOMBARDI; SCHELLER,;
WILLIAMS, 1998), sendo, porém, uma diferenca nao
estatisticamente significante quando comparado com
estudos na denticdo permanente, onde meninos sofrem
duas vezes mais les6es que meninas (ANDREASEN,
1970; RAVN, 1975).

A queda da prépria altura consiste no fator
etiolégico mais observado (SOPOROWSKI; ALLRED;
NEEDLEMAN, 1994; ZAZE et al., 2004), sendo dentro
de casa mais freqliente em criangas menores e fora de
casa, nas criangas com maior idade (LOMBARDI;
SCHELLER; WILLIAMS, 1998). Garcia-Godoy, Garcia-
Godoy e Garcia-Godoy (1987) em um estudo com 114
criancas, observaram que, quedas contra objetos (chao,
cadeira, etc.) mostraram serem 0s motivos mais
evidentes da ocorréncia de traumatismos, sendo o local
de maior ocorréncia dentro de casa (64,9%).

Quanto ao dente mais afetado, os autores sdo
unanimes em afirmar que os incisivos superiores sdo 0s
mais prevalentes, especialmente os incisivos centrais
(ANDREASEN, 1970; ANDREASEN; RAVN, 1972;
BIJELLA et al., 1990; BORSSEN; HOLM, 1997;
CARDOSO; ROCHA, 2002; CUNHA; PUGLIESI; VIEIRA,
2001; KRAMER et al., 2003; MESTRINHO; BEZERRA,
CARVALHO, 1998; SOPOROWSKI; ALLRED;
NEEDLEMAN, 1994).

Em relacdo aos tipos de traumatismos mais
observados, algumas diferencgas foram encontradas entre
0s estudos levantados. Andreasen e Ravn (1972)
realizaram um estudo epidemiolégico de traumatismos
ocorridos na denticdo decidua e permanente na
Dinamarca, sendo 30% da amostra pertencente a
denticdo decidua. As luxacdes foram os tipos de
traumatismos mais prevalentes nesta denti¢éo.

Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Soporowski, Allred e Needleman (1994), onde
a maioria dos traumatismos consistia em luxa¢des
laterais (57%). Garcia-Godoy, Garcia-Godoy e Garcia-

174 Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, v. 7, n. 2, p.173-179, maio/ago. 2007



AssunsaﬁoI Cunha e Ferelle - Andlise dos Traumatismos e suas Seﬂﬁelas na Dentiséo Decidua

Godoy (1987), em um estudo em pré-escolares na
Republica Dominicana, constataram como tipos de
traumas mais prevalentes a concusséo (34,7%), seguido
da luxacéo (14,4%). Bijella et al. (1990) realizaram um
estudo de casa em casa com a finalidade de verificar a
ocorréncia dos traumatismos em incisivos deciduos em
criangas brasileiras, observando a subluxagdo em
38,05% dos tipos de traumatismos, seguido da
subluxacao com fratura coronaria de esmalte em 18,23%
dos casos.

Cunha, Pugliesi e Vieira (2001), com o propésito
de obter dados de pacientes atendidos na Bebé-Clinica
da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual
Paulista de Aracgatuba, constataram a fratura coronaria
nédo complicada o tipo de traumatismo mais observado
(48,4%). Estes resultados corroboram os achados de
Kargul, Caglar e Tanboga (2003), na Turquia e, Ferelle
(1991), Mestrinho, Bezerra e Carvalho (1998) e Kramer
et al. (2003), no Brasil.
SEQUELAS EM DECIDUOS
TRAUMATIZADOS

Varias sdo as sequelas que acometem os dentes
deciduos em decorréncia dos traumatismos. Neste
ambito, procuramos enfocar as mais relatadas entre os
estudos, destacando-se a descoloragdo coronéria, a
necrose pulpar, a obliteracdo pulpar e a reabsorcéo
dentéria.

A descoloracdo coronaria € um dos tipos de
sequielas mais observadas apos traumatismos dentarios
com uma frequiéncia variando de 25 a 63% (BORUM,;
ANDREASEN, 1998; CARDOSO; ROCHA, 2004; FRIED;
ERICKSON, 1995; HOLAM; RAM, 1999; KENWOOD;
SEOW, 1989). Pesquisas também mostram serem uma
das primeiras sequelas clinicamente visiveis logo apés
o trauma (CARDOSO; ROCHA, 2004; KENWOOD;
SEOW, 1989), podendo ser do tipo transitéria ou
permanente e apresentar diferentes tonalidades (LEVINE,
1982). A coloracdo para o amarelo geralmente esta
relacionada a obliteracao do canal pulpar e os tons cinza
ou azulado podem indicar a necrose pulpar (BENNET,
1964; HOLAN; FUKS, 1996; JACOBSEN; SANGNES,
1978).

Borum e Andreasen (1998), avaliando 545 dentes
traumatizados, observaram que 53% apresentaram
altera¢Bes na coloracéo da coroa. Radiograficamente,
72,1% dos dentes que apresentaram colora¢éo cinza
transitdria e 85,1%, com coloracdo amarela,
desenvolveram obliteragéo do canal pulpar. Ja 65,7% dos
dentes com descoloracao cinza permanente estavam
relacionados com a necrose pulpar. Também relataram

DENTES

uma freqiéncia de 25% de necrose e 17,7% de
obliteracdo do canal pulpar em 184 dentes que néo
mostraram sinais clinicos de descoloragdo da coroa.
Estes achados levaram os autores a afirmarem que,
somente a alteragdo de cor, ndo é um fator que indique
a degeneracéo da polpa.

Segundo Andreasen e Andreasen (1994), a
necrose pulpar e a reabsorcao radicular apos luxacdes
em dentes deciduos ocorrem com uma freqiiéncia
semelhante a dos dentes permanentes luxados (15 a
59%). Estudos relatam uma freqiiéncia de 22 a 33% da
necrose pulpar em dentes deciduos que sofreram
luxagBes intrusivas (DIAB; ELABADRAWY, 2000b;
SOPOROWSKI; ALLRED; NEEDLEMAN, 1994).

O diagnostico da necrose tem sido um desafio
para o clinico, ja que, como foram observados em alguns
estudos, a descoloracéo cinza, por si s6, ndo € um
indicativo para a falta de vitalidade da polpa. Outros sinais
tais como alterac6es nos tecidos moles, dor espontéanea,
sensibilidade & percusséo e a palpagéo e aumento de
mobilidade podem também indicar alterag6es patologicas
da polpa (DIAB; ELBADRAWY, 2000b).

Borum e Andreasen (1998) observaram que dos
98 dentes deciduos que desenvolveram a necrose pulpar
subsequiente a traumatismos, 85 (86,7%) mostraram
rarefacé@o periapical, 38 (38,8%) reabsor¢éo radicular
inflamatdria, 18 (18,4%) fistula e 46 (46,9%) descoloracéo
da coroa para o cinza. Segundo estes autores, esta
alteracéo foi diagnosticada em média 6 meses apds o
trauma. Holan (2004) observou que, os sinais de
inflamac&o, verificados clinicamente através de
abscessos ou fistulas, foram diagnosticados em uma
média de 29 meses apds o trauma.

Kenwood e Seow (1989) encontraram relacao
entre a ocorréncia da necrose pulpar e o tipo de trauma
em dentes deciduos traumatizados. Assim, dos 11 dentes
gue apresentaram fratura coronaria, apenas 2 necrosaram
no final do acompanhamento. J4 os traumas de
deslocamento estavam fortemente associados com alta
incidéncia de necrose pulpar, onde aproximadamente a
metade destes dentes apresentou sinais de rarefagao
periapical, apés 11 meses de acompanhamento.
Resultados semelhantes foram relatados por Pugliesi et
al. (2004), onde os traumas do tipo subluxacéo e intruséo
foram responsaveis por, respectivamente, 22,8% e 16,5%
dos casos de necrose em um total de 79 dentes deciduos
com perda da vitalidade pulpar.

O tipo de tratamento executado pode também
influenciar no risco de desenvolvimento da necrose pulpar.
Soporowski, Allred e Needleman (1994) relataram que
dentes luxados e posteriormente reposicionados,
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desenvolveram consideravelmente mais a necrose quando
comparado aqueles submetidos ao tratamento
expectante. Fatores como a idade do paciente no
momento do trauma, o grau de deslocamento do dente
traumatizado e a perda de estrutura, nos casos de
fraturas, também podem influenciar no desenvolvimento
da necrose pulpar, todos de maneira diretamente
proporcional (BORUM; ANDREASEN, 1998).

Outra sequela, a obliteracdo pulpar pode ocorrer
como conseqiiéncia de traumatismos na denti¢cdo
decidua com uma frequiéncia entre 10% a 36% (BORUM,;
ANDREASEN, 1998; CARDOSO; ROCHA, 2004;
SOPOROWSKI; ALLRED; NEEDLEMAN, 1994). O
prognastico de dentes deciduos que sofrem este tipo de
sequela é, em geral, satisfatorio, sem alterar o processo
de esfoliagdo radicular fisioldgica, sendo raras as
ocorréncias de altera¢fes patologicas (BENNET, 1964;
JACOBSEN; SANGNES, 1978). Entretanto, pode levar
a necrose da polpa devido ao estrangulamento do
suprimento vascular pela constante deposi¢do de dentina
(DIAB; ELBADRAWY, 2000b).

Holan e Ram (1999) observaram que a obliterac&o
pulpar foi uma seqtiela comum entre os 310 incisivos
deciduos que sofreram trauma do tipo luxagéo intrusiva.
O diagnostico da obliteracéo pulpar € obtido em periodos
mais longos de acompanhamento, podendo esta
alteracdo ser observada até mais de um ano apés o
trauma, como relata o estudo de Cardoso e Rocha
(2004).

As reabsor¢des dentarias podem ocorrer em 6 a
33% dos casos decorrentes de traumatismos em dentes
deciduos (CARDOSO; ROCHA, 2004; FRIED et al., 1996;
GONDIM; MOREIRA NETO, 2005), podendo estar
associada a outras alteracoes, principalmente a necrose
pulpar (ROBERTSON; LUNDGREN; ANDREASEN,
1997). Entretanto, em algumas situagdes, podem ocorrer
sem outras evidéncias de alteracdes patoldgicas e, nos
casos mais severos, resultar em perda precoce do dente
deciduo (RAVN, 1968).

O diagnostico da reabsorcao radicular externa
pode ser detectado radiograficamente através de alguns
sinais como: espessamento do ligamento periodontal,
rarefacdo Ossea e reabsorcao radicular patoldgica,
resultando, geralmente, em exodontia do dente afetado
(DIAB; ELBADRAWY, 2000b).

Fried et al. (1996) observaram a reabsorcao
radicular patolégica em 6,8% de 207 dentes no inicio da
avaliacdo. Ja Cardoso e Rocha (2004) diagnosticaram
esta alteragdo em um periodo de 46 dias a 4 meses
apos o trauma, sendo que, apés 1 ano, foi constatado
uma freqiiéncia de 66,7% em dentes com traumatismos

de graus classificados como médios e severos. Gondim
e Moreira Neto (2005) detectaram a presenca da
reabsor¢do dentaria apés 4 meses de acompanhamento
em dentes deciduos intruidos.

DISCUSSAO

De acordo com os trabalhos revisados, os
traumatismos na denticao decidua podem ocorrer com
uma frequiéncia de 4 a 30%. Esta discordancia entre as
pesquisas pode ser resultante da falta de padronizacdo
na classificagcao dos traumatismos e da variedade dos
dados levantados como sugerem Bastone, Freer e
McNamara (2000).

Embora, a faixa etaria mais prevalente entre as
amostras estudadas varie de estudo para estudo
(BIJELLA et al., 1990; CARDOSO; ROCHA, 2002;
CUNHA; PUGLIESI; VIEIRA, 2001; GARCIA-GODOY;
GARCIA-GODOY; GARCIA-GODOY, 1987), todos
indicam a alta suscetibilidade de crian¢as de baixa idade
em sofrer traumatismos orofaciais. Diab e Elbadrawy
(2000a) relatam que traumatismos dentarios sdo menos
frequientes em criangas menores de um ano de idade,
observando um aumento da incidéncia a medida que a
crianca inicia o aprendizado do andar.

Meninos vivenciam significativamente mais as
injurias traumaticas na denti¢édo decidua que meninas.
Embora, a maioria dos estudos ndo mostrou diferencas
estatisticamente significantes entre os géneros
(ANDREASEN; RAVN, 1972; BASTONE; FREER;
MCNAMARA, 2000; BIJELLA et al., 1990; CUNHA;
PUGLIESI; VIEIRA, 2001; GARCIA-GODOY; GARCIA-
GODOY; GARCIA-GODOY, 1987; MESTRINHO;
BEZERRA; CARVALHO, 1998; WILSON, 1995), Borssén
e Holm (1997) observaram uma freqiéncia de
traumatismos na denticdo decidua quase duas vezes
maior em criangcas do género masculino quando
comparada as do feminino. Em relacéo a este aspecto,
Vanderas e Papagiannoulis (1999), em um estudo em
criangcas com idades entre 8 e 10 anos, atribuiram a alta
incidéncia dos meninos aos traumatismos ao elevado
nivel de epinefrina, dopamina e estresse emocional neste
género.

A queda em diferentes situacGes (da propria
altura, contra objetos, etc) foi o fator etiolégico mais
prevalente em varios estudos (CUNHA; PUGLIESI;
VIEIRA, 2001; GARCIA-GODOY; GARCIA-GODOY;
GARCIA-GODOY, 1987; SOPOROWSKI; ALLRED;
NEEDLEMAN, 1994; ZAZE et al., 2004). Um fator
interessante foram os resultados de Garcia-Godoy,
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Garcia-Godoy e Garcia-Godoy (1987) e de Lombardi,
Scheller e Williams (1998) que mostraram as quedas
dentro de casa mais observadas entre criangas menores
e fora de casa, em criangas com maior idade. Este fato
referencia o proprio desenvolvimento da criancga,
conquistando maior autonomia a medida que ocorre o
amadurecimento de suas caracteristicas fisiologicas e
comportamentais.

Avariabilidade dos resultados encontrados entre
a incidéncia dos tipos de traumatismos, sendo as do
tipo deslocamento mais observadas na maioria dos
estudos (ANDREASEN, 1970; ANDREASEN; RAVN,
1972; BIJELLA et al., 1990; CARDOSO; ROCHA, 2002;
GARCIA-GODQY; GARCIA-GODOQY; GARCIA-GODOY,
1987; SOPOROWSKI; ALREED; NEEDLEMAN, 1994;)
e as fraturas, especialmente as ndo complicadas em
outros (CUNHA; PUGLIESI; VIEIRA, 2001; FERELLE,
1991; KRAMER et al., 2003) pode ser explicado em raz&o
do local onde se realiza a pesquisa e também da
metodologia empregada.

Sendo assim, em clinicas, onde os
acompanhamentos séo realizados periodicamente,
favorecem o registro de traumas menos severos como
afirma Cunha (2003). Ja Kramer et al. (2003) apontam
para o fato de que, a maioria dos estudos de
traumatismos é realizada de maneira retrospectiva ou
longitudinal, através do exame de prontuarios, onde existe
o risco da falta de informacdes mais exatas.

Em relagdo as sequelas na denti¢do decidua
provenientes de traumatismos, varios estudos ressaltam
a descoloracéo coronaria como a mais prevalente, sendo
gue, alguns deles sugerem uma rela¢éo da descoloracéo
para o amarelo a obliteracdo do canal pulpar e as
tonalidades cinza e negra ao desenvolvimento da necrose
pulpar (HOLAN; FUKS, 1996; JACOBSEN; SANGNES,
1978).

Entretanto, estudos que objetivaram comparar
essas caracteristicas clinicas com os achados
histolégicos, ndo encontraram uma exata correlagéo que
indicasse que, a cor da coroa para 0 cinza ou preto,
estaria relacionada a necrose pulpar e, da mesma
maneira, a cor amarela da coroa com a calcificacdo da
polpa (CROLL; PASCON; LANGELAND, 1987; SOXMAN;
NAZIF; BOUQUOT, 1984).

No estudo de Croll, Pascon e Langeland (1987),
em 51 dentes examinados com alteracao clinica da cor
coronaria para o cinza ou preto, 18 apresentavam
condicdes histoldgicas de calcificacao pulpar, enquanto
gue, dos 59 dentes examinados que possuiam coloragéo
coronaria para o amarelo, 17 apresentavam necrose
pulpar na andlise histologica. De modo similar, estudos

clinicos como de Sonis (1987) e Borum e Andreasen
(1998) constataram que, somente a alteracdo da cor
cinza, ndo necessariamente indique a degeneracdo
pulpar. Em contrapartida, Holan (2004) observou sinais
de inflamacao em 83% dos dentes que apresentaram
coloracdo escura permanente da coroa.

A perda da vitalidade pulpar é uma complicacéo
comum subseqliente a traumatismos dentarios,
especialmente apos luxagdes severas, sendo observada
uma freqiéncia menor entre 0s pacientes com menos
de 3 anos (ANDREASEN; ANDREASEN, 1994). Sendo
assim, o tipo de trauma também pode influenciar no
desenvolvimento da degeneracdo da polpa. O estudo de
Keowood e Seow (1989) relatou maior prevaléncia da
perda da vitalidade pulpar em traumatismos do tipo
deslocamento. Entretanto, trabalhos como os de
Soporowski, Alreed e Needleman (1994) e Cunha (2003)
foi constatada uma grande porcentagem de dentes com
traumas de luxac¢des que permaneceram com vitalidade
pulpar.

O estabelecimento da condi¢éo pulpar constitui,
em alguns casos, uma dificil tarefa, e somente um
acompanhamento em longo prazo podera auxiliar na
escolha de uma conduta apropriada (CUNHA, 2003). As
associacdes de parametros clinicos, tais como o
aparecimento de fistulas e das altera¢des radiograficas,
principalmente as rarefac8es periapicais, tem sido
utilizadas para o diagnéstico mais preciso dos casos
com degeneracao pulpar (BORUM; ANDREASEN, 1998;
PUGLIESI et al., 2004).

Embora o prognéstico da obliteragédo do canal
pulpar em decorréncia de traumatismos seja satisfatério
(BENNET, 1964; JACOBSEN; SANGNES, 1978), a
necrose pulpar secundaria a esta alteracao pode ocorrer
com frequiéncias de 10 a 13%, como retrata o estudo de
Schroder et al. (1977). Este fato também salienta a
importancia do acompanhamento das injurias
traumaticas, ja que, como afirmam Cardoso e Rocha
(2004), o diagnostico da obliteracao pulpar pode ser
observado em periodos superiores a 1 ano apés o
trauma.

CONCLUSOES

Diante da andlise dos estudos referenciados
neste artigo, € licito considerar que:
1) Os traumatismos na denti¢céo decidua séo frequientes,
principalmente em crian¢as de pouca idade com maior
prevaléncia nas do género masculino, sendo os incisivos
superiores os dentes mais acometidos. Os tipos de
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traumatismos mais prevalentes variam entre as
pesquisas, em funcéo de alguns critérios na amostragem,
como a localizacdo do estudo e da metodologia
empregada;

2) As seqiielas mais encontradas foram a descoloragéo
coronaria, necrose pulpar, obliteracao do canal pulpar e
reabsorcdo radicular, podendo ocorrer de forma
simultdnea ou subsequentes umas das outras. Pode-se
também observar uma relacdo direta entre o grau de
severidade dos traumatismos e a ocorréncia de sequelas
nos dentes deciduos afetados.
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