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Introdução: Estudos mostram que traumatismos na dentição
decídua são eventos comuns, podendo resultar em seqüelas que
podem comprometer o dente decíduo afetado. Na literatura, a
freqüência dos traumatismos na dentição decídua é variável,
enquanto a faixa etária, o gênero, o fator etiológico e os dentes
mais afetados apresentam prevalências semelhantes. Em relação
ao tipo de trauma mais freqüente, diferenças podem ser encontradas
em razão de critérios da amostragem como o tipo de estudo e o
local de realização da pesquisa. Várias são as seqüelas que podem
comprometer os dentes decíduos após traumatismos, destacando-
se a descoloração coronária, a necrose pulpar, a obliteração do
canal pulpar e a reabsorção radicular. Estudos apontam o tipo de
trauma e a idade da criança no momento do trauma como fatores
importantes que determinam a ocorrência destas seqüelas.
Objetivo: Este artigo propôs revisar estudos relevantes da
literatura referentes aos fatores epidemiológicos e as seqüelas em
dentes decíduos traumatizados, proporcionando ao leitor uma visão
geral do traumatismo na dentição decídua.
Conclusão: Pôde-se observar uma relação direta entre o grau de
severidade dos traumatismos e a ocorrência de seqüelas nos
dentes decíduos afetados, enfatizando-se a importância do
acompanhamento periódico destes casos.

Introduction: Studies have shown that dental traumas in the
primary dentition are common events that may result in sequelae
that can compromise the affected primary tooth. In the literature,
the frequency of dental trauma in the primary dentition is variable,
while the age range, gender, etiological factor and the most affected
teeth present similar prevalence. Regarding the most common type
of trauma, differences may be found due to sampling criteria, such
as the type of study and site of conduction of the study. Several
sequelae may be observed in traumatized primary teeth, among
which coronal discoloration, pulp necrosis, root canal obliteration
and root resorption. Studies have pointed to the type of trauma and
the age of the child at the moment of trauma as important factors
that contribute to the occurrence of these sequelae.
Purpose: The purpose of this article is to present a review of
relevant studies referring to epidemiological factors and sequelae
in traumatized primary teeth, providing to the reader an overview
of dental trauma in the primary dentition.
Conclusion: It could be observed a direct relationship between
the degree of severity of the dental traumas and the occurrence of
sequelae in the affected primary teeth, emphasizing the importance
of periodical follow up in these cases.
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INTRODUÇÃO

Os traumatismos dentários constituem uma das
principais ocorrências de urgência na Odontologia.
Quando afetam crianças menores, geram situações de
desconforto, não somente para a própria criança, como
também aos seus familiares ou responsáveis.

Estudos mostram uma alta prevalência de
traumatismos na dentição decídua em crianças com
idades entre 1 e 2 anos (BIJELLA et al., 1990; GARCIA-
GODOY; GARCIA-GODOY; GARCIA-GODOY, 1987).
Nesta fase, a criança encontra-se no aprendizado do
andar, e aliado aos fatores fisiológicos e comportamentais
tais como a falta de coordenação motora, a curiosidade
exacerbada e a imprudência, a colocam como sujeito
em potencial dos traumatismos na região da cabeça,
especialmente na boca (MOSS; MACCARO, 1985).

Além da relevância epidemiológica, é
imprescindível o conhecimento das conseqüências que
podem resultar de traumatismos dentários, ou seja, as
seqüelas que ocorrem nos dentes decíduos e também
em seus sucessores permanentes (BENNET, 1964;
LEVINE, 1982).  Por estes motivos, cabe ao
odontopediatra e ao profissional que trata crianças, saber
lidar com estas situações, primeiramente desenvolvendo
seu papel de tranqüilizador em um momento de forte
tensão emocional, além de realizar o correto diagnóstico,
o tratamento apropriado e o acompanhamento destas
injúrias (FRIED; ERICKSON, 1995).

A partir destas considerações, este artigo tem
como objetivo apresentar uma revisão da literatura
relacionada aos traumatismos na dentição decídua,
focalizando os aspectos epidemiológicos e as seqüelas
que podem atingir os dentes decíduos traumatizados.

REVISÃO DE LITERATURA

Para facilitar a leitura, esta revisão foi dividida
nos seguintes tópicos: epidemiologia e seqüelas na
dentição decídua em decorrência de traumatismos.

EPIDEMIOLOGIA DOS TRAUMATISMOS NA DENTIÇÃO
DECÍDUA

A freqüência das lesões traumáticas varia muito
de estudo para estudo, refletindo um grande número de
fatores, em especial as diferenças quanto aos critérios
da amostragem (ANDREASEN; ANDREASEN, 1994).
Para a dentição decídua, a freqüência das injúrias pode
variar de 4 a 30% (ANDREASEN, 1985; ANDREASEN;
ANDREASEN, 1994; CUNHA; PUGLIESI; VIEIRA, 2001;
FERELLE, 1991).

A faixa etária predominante nos traumas à
dentição decídua, 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 crianças menores em
razão dos fatores já mencionados.

Crianças do gênero masculino sofrem mais
traumatismos na dentição decídua que as do gênero
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 diferença não
estatisticamente significante quando comparado com
estudos na dentição permanente, onde meninos sofrem
duas vezes mais lesões que meninas (ANDREASEN,
1970; RAVN, 1975).

A queda da própria altura consiste no fator
etiológico mais observado (SOPOROWSKI; ALLRED;
NEEDLEMAN, 1994; ZAZE et al., 2004), sendo dentro
de casa mais freqüente em crianças menores e fora de
casa, nas crianças com maior idade (LOMBARDI;
SCHELLER; WILLIAMS, 1998). Garcia-Godoy, Garcia-
Godoy e Garcia-Godoy (1987) em um estudo com 114
crianças, observaram que, quedas contra objetos (chão,
cadeira, etc.) mostraram serem os motivos mais
evidentes da ocorrência de traumatismos, sendo o local
de maior ocorrência dentro de casa (64,9%).

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

Em relação aos tipos de traumatismos mais
observados, algumas diferenças foram encontradas entre
os estudos levantados. Andreasen e Ravn (1972)
realizaram um estudo epidemiológico de traumatismos
ocorridos na dentição decídua e permanente na
Dinamarca, sendo 30% da amostra pertencente à
dentição decídua.  As luxações foram os tipos de
traumatismos mais prevalentes nesta dentição.

Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Soporowski, Allred e Needleman (1994), onde
a maioria dos traumatismos consistia em luxações
laterais (57%). Garcia-Godoy, Garcia-Godoy e Garcia-
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Godoy (1987), em um estudo em pré-escolares na
República Dominicana, constataram como tipos de
traumas mais prevalentes a concussão (34,7%), seguido
da luxação (14,4%). Bijella et al. (1990) realizaram um
estudo de casa em casa com a finalidade de verificar a
ocorrência dos traumatismos em incisivos decíduos em
crianças brasileiras, observando a subluxação em
38,05% dos tipos de traumatismos, seguido da
subluxação com fratura coronária de esmalte em 18,23%
dos casos.

Cunha, Pugliesi e Vieira (2001), com o propósito
de obter dados de pacientes atendidos na Bebê-Clínica
da Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual
Paulista de Araçatuba, constataram a fratura coronária
não complicada o tipo de traumatismo mais observado
(48,4%). Estes resultados corroboram os achados de
Kargul, Çaglar e Tanboga (2003), na Turquia e, Ferelle
(1991), Mestrinho, Bezerra e Carvalho (1998) e Kramer
et al. (2003), no Brasil.

SEQÜELAS EM DENTES DECÍDUOS
TRAUMATIZADOS

Várias são as seqüelas que acometem os dentes
decíduos em decorrência dos traumatismos. Neste
âmbito, procuramos enfocar as mais relatadas entre os
estudos, destacando-se a descoloração coronária, a
necrose pulpar, a obliteração pulpar e a reabsorção
dentária.

A descoloração coronária é um dos tipos de
seqüelas mais observadas após traumatismos dentários
com uma freqüência 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 seqüelas clinicamente visíveis logo após
o trauma (CARDOSO; ROCHA, 2004; KENWOOD;
SEOW, 1989), podendo ser do tipo transitória ou
permanente e apresentar diferentes tonalidades (LEVINE,
1982). A coloração para o amarelo geralmente está
relacionada à obliteração 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
alterações na coloração da coroa. Radiograficamente,
72,1% dos dentes que apresentaram coloração cinza
transitória e 85,1%, com coloração amarela,
desenvolveram obliteração do canal pulpar. Já 65,7% dos
dentes com descoloração cinza permanente estavam
relacionados com a necrose pulpar. Também relataram

uma freqüência de 25% de necrose e 17,7% de
obliteração do canal pulpar em 184 dentes que não
mostraram sinais clínicos de descoloração da coroa.
Estes achados levaram os autores a afirmarem que,
somente a alteração de cor, não é um fator que indique
a degeneração da polpa.

Segundo Andreasen e Andreasen (1994), a
necrose pulpar e a reabsorção radicular após luxações
em dentes decíduos ocorrem com uma freqüência
semelhante à dos dentes permanentes luxados (15 a
59%). Estudos relatam uma freqüência de 22 a 33% da
necrose pulpar em dentes decíduos que sofreram
luxações intrusivas (DIAB; ELABADRAWY, 2000b;
SOPOROWSKI; ALLRED; NEEDLEMAN, 1994).

O diagnóstico da necrose tem sido um desafio
para o clínico, já que, como foram observados em alguns
estudos, a descoloração cinza, por si só, não é um
indicativo para a falta de vitalidade da polpa. Outros sinais
tais como alterações nos tecidos moles, dor espontânea,
sensibilidade à percussão e à palpação e aumento de
mobilidade podem também indicar alterações patológicas
da polpa (DIAB; ELBADRAWY, 2000b).

 Borum e Andreasen (1998) observaram que dos
98 dentes decíduos que desenvolveram a necrose pulpar
subseqüente a traumatismos, 85 (86,7%) mostraram
rarefação periapical, 38 (38,8%) reabsorção radicular
inflamatória, 18 (18,4%) fístula e 46 (46,9%) descoloração
da coroa para o cinza. Segundo estes autores, esta
alteração foi diagnosticada em média 6 meses após o
trauma. Holan (2004) observou que, os sinais de
inflamação, verificados clinicamente através de
abscessos ou fístulas, foram diagnosticados em uma
média de 29 meses após o trauma.

Kenwood e Seow (1989) encontraram relação
entre a ocorrência da necrose pulpar e o tipo de trauma
em dentes decíduos traumatizados. Assim, dos 11 dentes
que apresentaram fratura coronária, apenas 2 necrosaram
no final do acompanhamento. Já os traumas de
deslocamento estavam fortemente associados com alta
incidência de necrose pulpar, onde aproximadamente a
metade destes dentes apresentou sinais de rarefação
periapical, após 11 meses de acompanhamento.
Resultados semelhantes foram relatados por Pugliesi et
al. (2004), onde os traumas do tipo subluxação e intrusão
foram responsáveis por, respectivamente, 22,8% e 16,5%
dos casos de necrose em um total de 79 dentes decíduos
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,

Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, v. 7, n. 2, p.173-179, maio/ago. 2007 175

Assunção, Cunha e Ferelle - Análise dos Traumatismos e suas Seqüelas na Dentição Decídua



desenvolveram consideravelmente mais a necrose quando
comparado àqueles 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 seqüela, a obliteração pulpar pode ocorrer
como conseqüência de traumatismos na dentição
decídua com uma freqüência entre 10% a 36% (BORUM;
ANDREASEN, 1998; CARDOSO; ROCHA, 2004;
SOPOROWSKI; ALLRED; NEEDLEMAN, 1994). O
prognóstico de dentes decíduos que sofrem este tipo de
seqüela é, em geral, satisfatório, sem alterar o processo
de esfoliação radicular fisiológica, sendo raras as
ocorrências de alterações patológicas (BENNET, 1964;
JACOBSEN; SANGNES, 1978). Entretanto, pode levar
à necrose da polpa devido ao estrangulamento do
suprimento vascular pela constante deposição de dentina
(DIAB; ELBADRAWY, 2000b).

Holan e Ram (1999) observaram que a obliteração
pulpar foi uma seqüela comum entre os 310 incisivos
decíduos que sofreram trauma do tipo luxação intrusiva.
O diagnóstico da obliteração pulpar é obtido em períodos
mais longos de acompanhamento, podendo esta
alteração ser observada até mais de um ano após o
trauma, como relata o estudo de Cardoso e Rocha
(2004).

As reabsorções dentárias podem ocorrer em 6 a
33% dos casos decorrentes de traumatismos em dentes
decíduos (CARDOSO; ROCHA, 2004; FRIED et al., 1996;
GONDIM; MOREIRA NETO, 2005), podendo estar
associada a outras alterações, principalmente à necrose
pulpar (ROBERTSON; LUNDGREN; ANDREASEN,
1997). Entretanto, em algumas situações, podem ocorrer
sem outras evidências de alterações patológicas e, nos
casos mais severos, resultar em perda precoce do dente
decíduo (RAVN, 1968).

O diagnóstico da reabsorção radicular externa
pode ser detectado radiograficamente através de alguns
sinais como: espessamento do ligamento periodontal,
rarefação óssea e reabsorção radicular patológica,
resultando, geralmente, em exodontia do dente afetado
(DIAB; ELBADRAWY, 2000b).

Fried et al. (1996) observaram a reabsorção
radicular patológica em 6,8% de 207 dentes no início da
avaliação. Já Cardoso e Rocha (2004) diagnosticaram
esta alteração em um período de 46 dias a 4 meses
após o trauma, sendo que, após 1 ano, foi constatado
uma freqüência de 66,7% em dentes com traumatismos

de graus classificados como médios e severos. Gondim
e Moreira Neto (2005) detectaram a presença da
reabsorção dentária após 4 meses de acompanhamento
em dentes decíduos intruídos.
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DISCUSSÃO

De acordo com os trabalhos revisados, os
traumatismos na dentição decídua podem ocorrer com
uma freqüência de 4 a 30%. Esta discordância entre as
pesquisas pode ser resultante da falta de padronização
na classificação dos traumatismos e da variedade dos
dados levantados como sugerem Bastone, Freer e
McNamara (2000).

Embora, a faixa etária 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 crianças de baixa idade
em sofrer traumatismos orofaciais. Diab e Elbadrawy
(2000a) relatam que traumatismos dentários são menos
freqüentes em crianças menores de um ano de idade,
observando um aumento da incidência à medida que a
criança inicia o aprendizado do andar.

Meninos vivenciam significativamente mais as
injúrias traumáticas na dentição decídua que meninas.
Embora, a maioria dos estudos não mostrou diferenças
estatisticamente significantes entre os gêneros
(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 freqüência de
traumatismos na dentição decídua quase duas vezes
maior em crianças do gênero masculino quando
comparada às do feminino.  Em relação a este aspecto,
Vanderas e Papagiannoulis (1999), em um estudo em
crianças com idades entre 8 e 10 anos, atribuíram a alta
incidência dos meninos aos traumatismos ao elevado
nível de epinefrina, dopamina e estresse emocional neste
gênero.

A queda em diferentes situações (da própria
altura, contra objetos, etc) foi o fator etiológico mais
prevalente em vários 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 crianças menores
e fora de casa, em crianças com maior idade. Este fato
referencia o próprio desenvolvimento da criança,
conquistando maior autonomia à medida que ocorre o
amadurecimento de suas características fisiológicas e
comportamentais.

A variabilidade dos resultados encontrados entre
a incidência 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-GODOY; GARCIA-GODOY; GARCIA-GODOY,
1987; SOPOROWSKI; ALREED; NEEDLEMAN, 1994;)
e as fraturas, especialmente as não complicadas em
outros (CUNHA; PUGLIESI; VIEIRA, 2001; FERELLE,
1991; KRAMER et al., 2003) pode ser explicado em razão
do local onde se realiza a pesquisa e também da
metodologia empregada.

Sendo assim, em clínicas, onde os
acompanhamentos são realizados periodicamente,
favorecem o registro de traumas menos severos como
afirma Cunha (2003). Já 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 prontuários, onde existe
o risco da falta de informações mais exatas.

Em relação às seqüelas na dentição decídua
provenientes de traumatismos, vários estudos ressaltam
a descoloração coronária como a mais prevalente, sendo
que, alguns deles sugerem uma relação da descoloração
para o amarelo à obliteração 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 características clínicas com os achados
histológicos, não encontraram uma exata correlação que
indicasse que, a cor da coroa para o cinza ou preto,
estaria relacionada à necrose pulpar e, da mesma
maneira, a cor amarela da coroa com a calcificação da
polpa (CROLL; PASCON; LANGELAND, 1987; SOXMAN;
NAZIF; BOUQUOT, 1984).

No estudo de Croll, Pascon e Langeland (1987),
em 51 dentes examinados com alteração clínica da cor
coronária para o cinza ou preto, 18 apresentavam
condições histológicas de calcificação pulpar, enquanto
que, dos 59 dentes examinados que possuíam coloração
coronária para o amarelo, 17 apresentavam necrose
pulpar na análise histológica. De modo similar, estudos

clínicos como de Sonis (1987) e Borum e Andreasen
(1998) constataram que, somente a alteração da cor
cinza, não necessariamente indique a degeneração
pulpar. Em contrapartida, Holan (2004) observou sinais
de inflamação em 83% dos dentes que apresentaram
coloração escura permanente da coroa.

A perda da vitalidade pulpar é uma complicação
comum subseqüente a traumatismos dentários,
especialmente após luxações severas, sendo observada
uma freqüência menor entre os pacientes com menos
de 3 anos (ANDREASEN; ANDREASEN, 1994). Sendo
assim, o tipo de trauma também pode influenciar no
desenvolvimento da degeneração da polpa. O estudo de
Keowood e Seow (1989) relatou maior prevalência 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 luxações que permaneceram com vitalidade
pulpar.

O estabelecimento da condição pulpar constitui,
em alguns casos, uma difícil tarefa, e somente um
acompanhamento em longo prazo poderá auxiliar na
escolha de uma conduta apropriada (CUNHA, 2003). As
associações de parâmetros clínicos, tais como o
aparecimento de fístulas e das alterações radiográficas,
principalmente as rarefações periapicais, tem sido
utilizadas para o diagnóstico mais preciso dos casos
com degeneração pulpar (BORUM; ANDREASEN, 1998;
PUGLIESI et al., 2004).

Embora o prognóstico da obliteração do canal
pulpar em decorrência de traumatismos seja satisfatório
(BENNET, 1964; JACOBSEN; SANGNES, 1978), a
necrose pulpar secundária a esta alteração pode ocorrer
com freqüências de 10 a 13%, como retrata o estudo de
Schröder et al. (1977). Este fato também salienta a
importância do acompanhamento das injúrias
traumáticas, já que, como afirmam Cardoso e Rocha
(2004), o diagnóstico da obliteração pulpar pode ser
observado em períodos superiores a 1 ano após o
trauma.

CONCLUSÔES

Diante da análise dos estudos referenciados
neste artigo, é lícito considerar que:
1) Os traumatismos na dentição decídua são freqüentes,
principalmente em crianças de pouca idade com maior
prevalência nas do gênero masculino, sendo os incisivos
superiores os dentes mais acometidos. Os tipos de
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