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1. INTRODUCAO

O Nucleo de Estudos e Tratamento dos Traumatismos Alveolodentarios na
Denticdo Decidua (NETRAD) é um projeto de extenséo criado no ano de 2002, em
gue os alunos de graduacédo tem a oportunidade de vivenciar situacdes clinicas de
urgéncia envolvendo traumatismos dentérios, além de discutir e debater sobre esses
casos, realizar o tratamento e acompanha-los. E um servico que atende criancas
que sofreram traumatismo nos dentes deciduos da cidade de Pelotas e regido,
recebendo pacientes encaminhados pela Residéncia em Cirurgia Buco Maxilo Facial
da Faculdade de Odontologia da UFPel que atua junto ao Hospital de Pronto
Socorro, das Unidades Basicas de Saude e de servigcos privados, sendo considerado
um servico de referéncia.

O objetivo geral deste projeto € realizar o tratamento de pacientes com
traumatismo em dentes deciduos, desde o atendimento imediato até a proservacao
e documentacdo completa do caso, realizado por académicos de graduacao e pos-
graduacdo. Também é previsto que seja feito todo o atendimento odontolégico que
0S pacientes precisam até a erupcao dos dentes sucessores permanentes. Além
disso, promove o reforco da aprendizagem dos procedimentos técnico-cientificos,
aplicacdo de técnicas para o tratamento imediato e mediato das situacbes de
traumatismo alveolodentério, treinamento na identificacdo de sequelas nos dentes
deciduos traumatizados e seus sucessores permanentes e realizacdo de estudos
sobre a prevaléncia e distribuicdo dos traumatismos alveolodentarios de acordo com
diferentes variaveis individuais e contextuais. O interesse pelo estudo dos
traumatismos alveolodentarios na denticdo decidua se deve a alta prevaléncia
destas injurias (WENDT et al., 2010), além do alto potencial de gerar sequelas tanto
nos dentes deciduos (BORUN; ANDREASEN, 1998; CARDOSO; CARVALHO
ROCHA, 2002) como nos dentes permanentes (JACOMO; CAMPOS, 2009). Nesse
contexto, o presente trabalho tem por objetivo apresentar dados referentes as
sequelas nos dentes permanentes dos pacientes que sofreram traumatismo
alveolodentéarios nos dentes deciduos e foram atendidos no NETRAD.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo longitudinal retrospectivo a partir dos prontuarios de
todos os pacientes atendidos no Nucleo de Estudos e Tratamento dos Traumatismos
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Alveolodentarios na Denticdo Decidua (NETRAD) desde 2002. Os dados foram
coletados por uma Unica aluna de graduacao previamente treinada e calibrada. Para
tanto, 0 acompanhamento dos pacientes precisa estar atualizado e todos os registro
fotogréficos e radiogréficos devem ser armazenados para que toda a documentacao
do paciente seja devidamente arquivada. A bolsista PROBEC tem a funcédo de
organizar todos os dados e agendar os pacientes para consultas de controle, bem
como identificar aqueles que faltam as consultas e precisam ser reagendados. Para
0S pacientes antigos que ndo retornaram ou que se perdeu o contato, especialmente
por mudanca do numero de telefone, sdo enviadas cartas aos seus enderecos ou
contato através das redes sociais.

Os dados coletados dos prontuarios dos pacientes foram: idade, sexo,
presenca ou auséncia de sequelas no dente permanente, tipo de sequela no dente
permanente. As sequelas clinicas e radiogréficas foram classificadas segundo os
criterios de ANDREASEN; ANDREASEN (2001). Para as sequelas clinicas na
denticdo permanente foram consideradas as seguintes categorias: sem sequela (0),
Alteracdo de cor (1), Hipoplasia (2), Dilaceragdo coronaria (3) e disturbios de
erupcdo (4). Para as sequelas radiograficas na denticdo permanente foram
consideradas as seguintes categorias: sem sequela (0), dilaceracao radicular (1), m&
formacdo semelhante a odontoma (2), duplicacdo radicular (3), interrupcdo da
formacao radicular (4) e sequestro do germe (5). Para fins de analise a sequela
clinica e radiogréfica foi dicotomizada em dentes com sequelas (1) e sem sequelas

(0).

Os dados foram digitados no programa Microsoft Windows Excel 2010® e
analisados através do programa Stata 10.0. Antes dos procedimentos clinicos, 0s
pais assinam um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando o
atendimento e a utilizagdo dos dados em pesquisas futuras. O estudo para a
realizacdo do levantamento de dados foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia - UFPel (Protocolo 720.216).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 957 prontuarios de criancas que procuraram atendimento no
NETRAD, 459 foram excluidos porque ndo tinham dentes permanentes
completamente irrompidos no momento da avaliacdo, restando 498 prontuarios
elegiveis. Desses, 357 foram excluidos por apresentarem outro diagnostico que nao
traumatismo como carie (26), perda de contato telefénico ou mudanca de cidade ou
prontuarios com dados incompletos (331), restando 141 prontuarios de criancas com
249 dentes deciduos traumatizados.

Do total de prontuarios analisados, 77 (54,6%) correspondiam a meninos e 64
(45,4%) meninas, com idades variando de 11 meses a 7 anos e 2 meses no
momento do traumatismo (média=24,46 meses de idade). A tabela 1 demonstra a
distribuicdo das sequelas clinicas e radiograficas nos dentes permanentes. Do total
dos dentes permanentes sucessores aos dentes deciduos traumatizados, 80 dentes
(32,39%) apresentaram sequela clinica, enquanto 10 (4,12%) apresentaram
sequelas radiograficas. Quando alguma sequela esteve presente, independente de
clinica ou radiografica essa prevaléncia foi de 33,3%. A sequela clinica mais
prevalente na denticdo permanente foi a alteracdo de cor (19,02%) e a dilaceracdo
radicular (2,47%) foi a sequela radiografica mais prevalente.

De acordo com dados da literatura, a prevaléncia de sequelas variou de
20,2% a 53,6% (ASSUNCAO et al., 2009; ALTUN et al., 2009). Porém a maioria dos
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estudos apresenta uma prevaléncia de aproximadamente 25%
(CHRISTOPHERSEN, et al., 2005; ASSUNGCAO et al., 2009). No presente estudo a
prevaléncia foi de 33,3%, quando os dentes apresentavam algum tipo de sequela,
seja clinica ou radiogréafica. A diferenca de prevaléncia entre os estudos pode ser
explicada pela faixa etaria estudada, que variou de 6 meses a 7 anos de idade
(ASSUNCAO et al., 2009; MENDOZA-MENDOZA et al., 2014) ou pelo local de
realizacdo dos estudos (ANDREASEN et al., 1971; DE AMORIM et al.,, 2011;
MENDOZA-MENDOZA et al., 2014 ).

Em relacdo as sequelas radiograficas, a mais prevalente foi a dilaceracao
radicular, corroborando com achados de outros estudos (JACOMO; CAMPOS, 2008;
ASSUNCAO et al., 2009; ALTUN et al., 2009; CARVALHO et al., 2010). No entanto,
foi dificil tracar comparacdes porque o0s estudos consultados ndo dividem as
sequelas em clinicas ou radiogréaficas. Essa divisdo se faz necesséaria, uma vez que
alguns fatores como idade no momento do traumatismo e o tipo de traumatismo
sofrido podem estar relacionados a porcdo do germe do dente permanente atingida.
Além disso, o acompanhamento radiografico do paciente é importante para o
diagnéstico e possivel tratamento das sequelas nos dentes permanentes.
(ASSUNCAO et al., 2009; COLAK et al., 2009).

Tabela 1. Distribuicao relativa e absoluta das sequelas nos dentes permanentes
decorrente de traumatismo sofrido na denticdo decidua (n=249 dentes). Pelotas,

Brasil, 2016.

N %
Sequelas clinicas
Sem sequela 167 67,61
Alteracéo de cor 47 19,02
Hipoplasia 24 9,71
Dilaceracao coronéria 6 2,43
Disturbio de erupc¢éo 3 1,21
Sem informacéo 2 -
Sequelas radiogréficas
Sem sequela 233 95,88
Dilaceracao radicular 6 2,47
Mal formacéo semelhante a odontoma 4 1,65
Duplicacéo radicular 0 -
Interrupgéo da formacéo radicular 0 -
Sequestro do germe dentario 0 -
Sem informacéo 6 -

4. CONCLUSOES

Conclui-se que a ocorréncia de sequelas na denticdo permanente € um
problema relevante. A alteragdo de cor e a dilaceracdo radicular foram as sequelas
clinicas e radiograficas mais prevalentes, respectivamente. Assim, o longo tempo de
acompanhamento clinico e radiografico deve ser incentivado, a fim de minimizar o
risco de sequelas, com a instituicAio de um diagndstico precoce e tratamento
apropriado.
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