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RESUMO 

 

A reabsorção radicular externa inflamatória vem sendo cada vez mais observada pelos 
Odontopediatras como consequência do traumatismo dentário na dentição decídua. 
O prognóstico dessa condição na dentição decídua é desfavorável, de rápida 
progressão e quando não diagnosticada e tratada, pode prejudicar o desenvolvimento 
do germe do dente permanente sucessor e levar a perda prematura do dente decíduo. 
Esse estudo tem como objetivo identificar a frequência e os fatores associados às 
reabsorções radiculares externas inflamatória em dentes decíduos traumatizados. 
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo que avaliou clinicamente e 
radiograficamente incisivos decíduos de prontuários de crianças atendidas e 
acompanhadas por pelo menos um ano no período entre 2007 e 2022 em clínica de 
referência em traumatismo em dentes decíduos de Belo Horizonte da Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO UFMG).A coleta de dados 
das fichas clínicas foi realizada por dois pesquisadores treinados e a análise das 
radiografias foi realizada por um pesquisador treinado e calibrado para identificação 
da reabsorção radicular externa inflamatória. Dois professores experientes em 
traumatismos dentários e um especialista em radiologia foram responsáveis pelo 
treinamento e calibração (kappa = 0.7). A variável dependente foi a presença de 
reabsorção radicular externa inflamatória após traumatismos dentários. As variáveis 
independentes coletadas através de fichas clínica foram o sexo e a idade da criança, 
a escolaridade da mãe,  de hábito de sucção não nutritiva, higiene bucal, mobilidade, 
traumatismo de repetição, atendimento imediato e o tipo de traumatismo dentário . No 
total, 508 dentes foram analisados através dos dados de fichas clínicas e exames 
radiográficos de 278 crianças com idade entre 6 e 72 meses. A análise estatística foi 
realizada através do software Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 e 
incluiu análise descritiva, teste qui-quadrado e Regressão de Poisson com variância 
robusta. Dos dentes avaliados 20,9% (n= 106) apresentaram reabsorção radicular 
externa inflamatória. Foram associadas à reabsorção externa inflamatória, a busca 
por atendimento 2 horas ou mais após o traumatismo dentário (RP= 1,49;  IC=1,03-
2,07; p=0,033),a presença de mobilidade dentária (RP= 2,18; IC=1,49-3,21; p>0,001) 
e de fratura complicada (RP=1,87; IC=1,10-3,16; p=0,019). Conclui-se que a 
frequência de reabsorção radicular externa inflamatória em dentes decíduos 
traumatizados foi moderada/alta e esteve associada ao atendimento tardio, fraturas 
complicadas e mobilidade dentária. 

 

Palavras-chave: traumatismo dentário; reabsorção radicular; dentição decidua. 

                                      

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

EXTERNAL INFLAMMATORY ROOT REASSORPTION IN PRIMARY TEETH WITH 

DENTAL TRAUMA AND ASSOCIATED FACTORS 

 

ABSTRACT 

 

Inflammatory external root resorption has been increasingly observed by pediatric 
dentists as a consequence of dental trauma in the primary dentition. The prognosis of 
this condition in the primary dentition is unfavorable, with rapid progression and, when 
not diagnosed and treated, can harm the development of the germ of the permanent 
successor tooth and lead to premature loss of the primary tooth. This study aims to 
identify the frequency and factors associated with inflammatory external root resorption 
in traumatized primary teeth. This is a retrospective cross-sectional study that clinically 
and radiographically evaluated primary incisors from the medical records of children 
treated and monitored for at least one year between 2007 and 2022 at a reference 
clinic for trauma to primary teeth in Belo Horizonte at the Faculty of Dentistry of the 
Federal University of Minas Gerais (FAO UFMG). Data collection from clinical records 
was carried out by two trained researchers and analysis of radiographs was carried 
out by a researcher trained and calibrated to identify inflammatory external root 
resorption. Two professors experienced in dental trauma and a radiology specialist 
were responsible for training and calibration (kappa = 0.7). The dependent variable 
was the presence of inflammatory external root resorption after dental trauma. The 
independent variables collected through clinical records were the child's sex and age, 
mother's education, non-nutritive sucking habit, oral hygiene, mobility, repeated 
trauma, immediate care and the type of dental trauma. In total, 508 teeth were 
analyzed using data from clinical records and radiographic examinations of 278 
children aged between 6 and 72 months. Statistical analysis was performed using the 
Statistical Package for Social Science (SPSS) 25.0 software and included descriptive 
analysis, chi-square test and Poisson Regression with robust variance. Of the teeth 
evaluated, 20.9% (n= 106) showed inflammatory external root resorption. They were 
associated with inflammatory external resorption, seeking care 2 hours or more after 
dental trauma (RP= 1.49; CI=1.03-2.07; p=0.033), the presence of tooth mobility (RP= 
2 .18; CI=1.49-3.21; p>0.001) and complicated fracture (PR=1.87; CI=1.10-3.16; 
p=0.019). It is concluded that the frequency of inflammatory external root resorption in 
traumatized primary teeth was moderate/high and was associated with late care, 
complicated fractures and tooth mobility. 

 
Keywords: dental trauma; root resorption; deciduous dentition. 
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1  CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

O traumatismo dentário é uma alteração bucal muito comum na dentição 

decídua (PETTI; GLENDOR; ANDERSON, 2020; SILVA-OLIVEIRA et al., 2018). As 

suas complicações podem aparecer semanas, meses ou anos após a ocorrência do 

trauma, sendo assim, requerem acompanhamento constante (LOPES et al., 2020; 

ROBERTSON et al., 2000). 

Uma sequela comum e que se destaca após traumatismos dentários são 

as reabsorções radiculares patológicas da raiz (ANDREASEN et al.,2002; CARDOSO; 

ROCHA, 2008; LOPES et al., 2020; ROBERTSON et al., 2000). O prognóstico dessa 

condição é desfavorável e quando essa não é diagnosticada e tratada, pode prejudicar 

o desenvolvimento do germe do dente permanente sucessor e levar a perda 

prematura do dente decíduo (ANDRASEN et al., 2002; MALGREN et al., 2012; 

ROBERTSON et al., 2000). 

A reabsorção radicular externa inflamatória é uma patologia cuja ocorrência 

está associada à necrose pulpar, a colonização bacteriana dos tecidos radiculares e 

a danos mecânicos na superfície radicular (cemento e/ou ligamento periodontal) 

durante ou após o traumatismo dentário (ABBOT; LIN, 2022; ABBOT, 2016; GALLER 

et al., 2021). Foi observado que a severidade do traumatismo dentário é um risco para 

esta patologia. A necrose pulpar e a reabsorção radicular externa inflamatória estão 

frequentemente associadas como prognóstico da intrusão e luxação lateral (ARIKAN; 

SARI; SONMEZ, 2010; CLARK; LEVIN, 2018; LAURIDSEN et al., 2017) em dentes 

decíduos, sendo este tipo de traumatismo muito frequente em crianças.  

Porquanto o impacto do traumatismo dentário pode levar a ruptura dos 

tecidos dentários e/ou de suporte, criando assim espaços que podem se tornar vias 

de contaminação bacteriana do canal e da superfície radicular. Estes espaços podem 

ocorrer via ligamento periodontal lesionado ou via túbulos dentinários expostos 

(ABBOT, 2016; LAURIDSEN et al., 2017).  

Como também os danos mecânicos causados no cemento podem levar à 

morte celular dos cementoblastos, da camada pré-cemento e dos restos epiteliais de 

Malassez. Logo, estes perdem a função de proteger a raiz do íntimo contato com o 

ligamento periodontal, o que leva a contaminação da raiz dentária e do ligamento 

periodontal. Isso resulta na produção de endotoxinas pelas bactérias presentes, 
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causando um estímulo à resposta imunológica (ABBOT, 2016; GALLER et al., 2021). 

As células clásticas, os odontoclastos, são ativadas e reabsorvem os tecidos dentários 

radiculares e, muitas vezes, o osso subjacente. A região reabsorvida é substituída por 

tecido de granulação inflamatório (GALLER et al., 2021). 

 Logo a progressão da reabsorção radicular externa inflamatória, será 

proporcional ao estímulo mecânico e à atividade microbiana presente. Quanto maior 

o estímulo, consequentemente maior será a progressão da reabsorção dos tecidos 

dentários (FUSS; TSESIS; LIN, 2003). 

 Ademais, esta patologia pode estar localizada em região apical radicular 

ou em qualquer outra posição ao longo do comprimento da raiz. No entanto, após 

traumatismo é comum encontrá-la na região lateral a um canal acessório, sendo 

classificadas como “Reabsorção Inflamatória Apical Externa” e “Reabsorção 

Inflamatória Lateral Externa (ABBOT; LIN, 2022). 

Seu diagnóstico é realizado através de exames radiográficos. Geralmente, 

é detectada em exames de controle/rotina, já que a maioria dos casos muitas vezes 

não apresentam sinais clínicos ou sintomas evidentes. É caracterizada pela aparência 

radiográfica de perda de substância dentária, juntamente com uma imagem 

radiolúcida envolvendo o osso adjacente (HOLAN et al., 2015).  

  A literatura ainda é limitada quanto à investigação dos fatores associados 

ao desenvolvimento da reabsorção radicular inflamatória externa na dentição decídua 

(ANDREASEN et al., 2002; CARDOSO; ROCHA, 2008). A utilização de dados 

retrospectivos de 2007 a 2022 de um banco de dados de uma clínica que é referência 

em traumatismos dentários em Belo Horizonte poderá apontar a frequência e os 

fatores associados a reabsorção radicular inflamatória externa na dentição decídua 

após traumatismos dentários.  

  A investigação da frequência e os fatores associados à reabsorção 

inflamatória externa em dentes decíduos, poderá contribuir com um melhor 

direcionamento das ações de prevenção, controle e intervenção dessa patologia na 

população infantil. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 

          O presente estudo tem por objetivo identificar a frequência e os fatores 

associados à ocorrência da reabsorção radicular inflamatória externa em crianças que 

sofreram traumatismos na dentição decídua. 

2.2 Objetivos específicos  

 

             Avaliar a associação entre reabsorção radicular externa inflamatória após 

traumatismos dentários na dentição decídua e o tipo e de traumatismos dentário. 

             Avaliar a associação entre reabsorção radicular externa inflamatória após 

traumatismos dentários na dentição decídua e a mobilidade dentária.  

             Avaliar a associação entre reabsorção radicular externa inflamatória após 

traumatismos dentários na dentição decídua e ao atendimento imediato. 
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA 

3.1 Considerações éticas  

 

O presente estudo faz parte de um estudo mais amplo intitulado 

“Traumatismos dentários na dentição decídua e fatores associados” o qual foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas da Universidade Federal de Minas 

Gerais (COEP/UFMG) conforme a Resolução no 466 do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS). A sua aprovação ocorreu em 09 de junho de 2019, sob o parecer: 3.386.630 

(ANEXO 1). 

A autorização para uso dos dados do banco de dados do presente projeto 

foi concedida pela coordenação do projeto de extensão “Atendimento odontológico a 

pacientes com traumatismo dentário na dentição decídua” (APÊNDICE 1).  

 

3.2 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo epidemiológico observacional retrospectivo.  

 

3.3 Localização do estudo 

 

O estudo foi realizado com fichas clínicas do projeto de extensão 

“Atendimento Odontológico a Pacientes com Traumatismo Dentário na Dentição 

Decídua”, da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais 

(FAO UFMG), localizada na região da Pampulha em Belo Horizonte, capital de Minas 

Gerais, Brasil. 

A FAO UFMG é considerada um centro de referência em pesquisas 

epidemiológicas básicas, clínicas e em atendimentos comunitários vinculado ao SUS 

na área de traumatismo dentário. A capital Belo Horizonte no qual o projeto se realiza, 

apresenta uma população estimada em 2.512.070 (IBGE, 2019) com um Índice de 

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,810 (IBGE,2010). 
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3.4 População do estudo  

 

A população de estudo foi obtida a partir dos dados de fichas clínicas 

(ANEXOS 2 e 3) e exames radiográficos de crianças entre 6 meses e 72 meses de 

idade que sofreram traumatismo dentário nos incisivos decíduos e tiveram seu 

atendimento e acompanhamento por pelo menos um ano, realizados na clínica do 

projeto de extensão de Atendimento Odontológico a Crianças com Traumatismo na 

Dentição Decídua da FAO UFMG no período de 2007 a 2022. 

 

3.5 Critérios de elegibilidade 

 

Fichas clínicas que apresentavam radiografias periapicais de qualidade 

(com detalhes adequados, boa nitidez, densidade e contraste, e sem distorções) 

exibindo o ápice da raiz dos incisivos decíduos e o germe de dente do sucessor 

permanente.  

Foram excluídos pacientes que apresentavam idade superior a 72 meses, 

pacientes cuja fichas clínicas apresentavam dados incompletos, ausência de exames 

radiográficos, dentes apresentavam diagnostico de avulsão, de fraturas no terço 

cervical e que tivessem mais de 2/3 de reabsorção radicular. 

 

3.6 Treinamento, calibração e estudo piloto 

 

Previamente à coleta de dados, foi realizado um treinamento teórico para 

obtenção de dados das fichas clínicas por um aluno de iniciação cientifica  em 

odontologia e por uma pesquisadora de mestrado em odontologia da UFMG. 

Posteriormente foi realizado um treinamento e processo de calibração com a 

pesquisadora de mestrado para análise dos exames radiográficos periapicais. Este 

treinamento consistiu em relação aos critérios para diagnóstico de alterações 

radiográficas em incisivos decíduos de acordo com critérios propostos por (LAMPING 

et al., 2005; HOLAN, et al., 2015). Esse treinamento foi realizado por duas professoras 

experientes na área de traumatismo dentário na dentição decídua e uma professora 
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experiente na área de radiologia odontológica. Foram realizadas discussões teóricas 

e projeções de fotografias e radiografias de diferentes situações clínicas. 

Posteriormente foi realizado o processo de calibração por um examinador 

experiente em radiologia. Foi realizada a avaliação da presença de reabsorções 

radiculares ou lesões periapicais em 24 imagens radiográficas aleatórias de incisivos 

decíduos. Essa avaliação foi realizada em dois momentos, com o intervalo de 15 dias 

entre as avaliações. Assim, foi calculado o valor do Kappa intra e inter examinador, o 

qual obteve um valor de 0,7, considerado satisfatório.  

     Um estudo piloto foi realizado a partir da análise de 50 prontuários e foi 

verificada a aplicabilidade da coleta de dados e nenhuma alteração foi necessária. 

Assim, esses 50 prontuários foram incluídos no estudo principal. 

 

  3.6.1 Definições e Critérios de diagnóstico das reabsorções radiculares 

 

De acordo com Andreasen (1994) a classificação das reabsorções externas 

radiculares podem ser: conforme a área afetada (externa e interna); e conforme o 

mecanismo de ação (inflamatória ou por substituição).  

Em alguns casos radiograficamente apresentaram os dois tipos de 

reabsorção radicular externa e interna inflamatória ( figura 2). 

Reabsorção radicular externa inflamatória: ocorre quando algum fator 

causal (físico, químico, ou de natureza biológica) atua no local onde se encontram os 

cementoblastos promovendo a sua remoção da superfície expondo desta forma a 

superfície radicular mineralizada aos osteoclastos promovendo a reabsorção radicular 

(HOLAN et al.,2015; LAMPING et al., 2005). É caracterizada pela reabsorção radicular 

acelerada da raiz dentária e apresenta um padrão irregular14. Essa reabsorção da raiz 

está associada à reabsorção do osso adjacente e radiograficamente é observada 

como uma área radiolúcida alargada entre a superfície da raiz e o osso alveolar 

circundante (figura 1). O defeito de reabsorção pode se espalhar dentro da raiz em 

todas as direções ao longo do longo eixo da raiz (LAMPING et al., 2005; HOLAN et 

al., 2015). 

Reabsorção interna: Na imagem radiográfica, observa-se um contorno dos 

limites pulpares que sofre uma expansão relativamente simétrica, regular e 

arredondada, principalmente quando presente na raiz (figura 2), enquanto na coroa a 
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área radiolúcida não é arredondada, mas tem contorno regular (figura 3) (ABBOT ;LIN, 

2022; WEDENBERG ; ZETTERQVIST, 1987). 

Reabsorção por substituição: consiste em substituição do tecido radicular 

reabsorvido por osso, levando a anquilose alveolodentária que é caracterizada por 

envolvimento de osteoblastos e cementoblastos que acabam por formar áreas de 

união do cemento com o osso (figura 4)(HOLAN et al.,2015). 

Dentes sem evidência radiográfica de reabsorção radicular externa ou 

interna. Radiograficamente seu aspecto  consiste na raiz em seu formato integro e 

contornada pelas estruturas do cemento, ligamento periodontal e osso alveolar (figura 

5). 

Dentes que apresentem reabsorção radicular maior do que 2/3 serão 

excluídos do estudo. Radiograficamente se apresentam com 1/3 da raiz, alguns 

podem apresentar rarefação óssea e outros não (figura 6). 

 
   Figura 1 

 
( ZARZAR, PMPA,2023) 

 
 
 
 
 
Reabsorção radicular externa 

inflamatória no dente 61. 

  

 
    Figura 2 

 
    (BALDIOTTI,A,2023) 

 

 
 
 

 

 
Reabsorção radicular interna e 

externa inflamatória no dente 61. 
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               Figura 3 

 
               ( ZARZAR, PMPA,2023) 

 
 
 

 
 

Reabsorção coronária e radicular interna no 
dente 51 

 

  

 
   Figura 4 

 
    ( ZARZAR, PMPA,2023) 

 
 
 
 
 
Reabsorção radicular por 

substituição nos dentes 51 e 61 
 
 

  

 
   Figura 5 

 
   ( ZARZAR, PMPA,2023) 

 
 
 
 
Sem evidência de reabsorção 

radicular no dente 51 

  

 
    Figura 6 

 
               ( ZARZAR, PMPA,2023) 

 
 
 
 
 
Radiografia de exclusão – mais de 

2/3 de reabsorção radicular 51 e 61 
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3.7   Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada através da avaliação de fichas clínicas e 

exames radiográficos de crianças atendidas e acompanhadas por pelo menos um ano 

na clínica de traumatismos em dentes decíduos entre 2007 a 2022. Todas as 

informações das fichas foram coletadas no momento da primeira consulta e durante 

as consultas de acompanhamentos clínicos e radiográficos. 

Até o final da coleta do banco de dados da clínica de traumatismo contava 

com 733 prontuários de crianças na faixa etária de 6 a 72 meses e com exames 

radiográficos periapicais analógicos e digitais.  

Neste estudo foram avaliadas 406 fichas clínicas e 508 dentes. Além da 

avaliação dos dados relativos à criança e dados clínicos, foi realizada uma análise de 

radiografias periapicais dos dentes decíduos traumatizados. As radiografias 

periapicais digitais foram obtidas usando um sistema digital com uma técnica de 

periapical modificada, utilizando um sensor periapical em posição transversa – 

posição do sensor tipo tecno-oclusal na região dos incisivos, com a criança assentada 

sobre um assento de elevação infantil. 

  Assim como as radiografias periapicais analógicas, eram realizadas através da 

técnica periapical modificada com o filme em posição da técnica oclusal, utilizando o 

filme  convencional (tamanho 2), a criança assentada sobre um assento de elevação 

infantil, posicionado sob a cadeira do raio-x, sendo as tomadas radiográficas eram 

realizadas pelo aparelho Dabi Atlante Spectro 70X. 

Os exames radiográficos analógicos foram avaliados por um pesquisador 

previamente treinado e calibrado em um negatoscópio de qualidade (CORPOS LED), 

com prismas de qualidade em chapa de aço com pintura eletrostática e sistema de 

iluminação interno de alta durabilidade e potência, localizado na sala de radiologia da 

Universidade Federal de Minas Gerais. As radiografias digitais foram analisadas 

usando o software DBSWin (Durr Dental AG, Bietigheim-Bissingen, Germany). Em 

casos de incertezas quanto ao diagnostico, esses casos foram projetados, discutidos 

e ampliados durantes reuniões com o grupo de pesquisa (composto por 02 experts 

em traumatismos na dentição decídua e 01 expert em radiologia e traumatismos 

dentários), até se chegar ao consenso. 
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3.7.1 Instrumento de coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada através do preenchimento de um formulário 

(APÊNDICE 1), que aborda fatores diretamente relacionados ao surgimento de 

reabsorção radicular externa Tais como: 

 

3.7.1.1 Dados socioeconômico 

 

Foram registrados dados referentes à escolaridade da mãe (anos de 

estudo) e categorizados em > que 8 anos de estudo e ≤ que 8 anos de estudo 

(BRAGANÇA-SOUZA et al., 2021). 

 

3.7.1.2 Dados da criança 

 

 O sexo e idade da criança foram registrados, assim como dados sobre 

hábitos de sucção (sim ou não), conforme relatado pelo responsável da criança. 

(Quadro 2) 

 

3.7.1.3 Dados relacionados ao traumatismo 

3.7.1.3.1 Tempo decorrido entre o trauma e o atendimento 

 

Foi considerado o tempo de até 2 horas ou maior que 2 horas decorrido 

entre o traumatismo e a busca por atendimento odontológico (BRAGANÇA-SOUZA et 

al., 2021). 
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3.7.1.3.2 Traumatismo de repetição 

 

Foi registrado se houve recorrência de traumatismo dentário no mesmo 

dente, de acordo com o relato dos responsáveis. As opções de respostas foram: 

sim/não.  

 

3.7.1.4 Dados Clínicos 

 

A classificação de traumatismos dentários se deu a partir dos critérios de 

Andreasen et al., 2007, sendo os traumatismos dentários identificados em: 

Concussão, Subluxação, Luxação lateral, Luxação intrusiva, Luxação extrusiva, 

Fratura em esmalte, Fratura em dentina, Fratura esmalte/dentina com exposição 

pulpar, Fratura coronorradicular sem exposição pulpar, Fratura coronorradicular com 

exposição pulpar e Fratura radicular.  

Para análise estatística, esses diagnósticos foram agrupados em 

Luxações: Intrusão/Extrusão/Luxação Lateral, Concussão/Subluxação e sem luxação. 

As fraturas foram dicotomizadas em : Fratura complicada (fraturas com envolvimento 

pulpar) e Fratura não complicada e sem Fratura. 

                 Foi registrada a presença de mobilidade dentária (sim ou não) e a 

higienização foi classificada em adequada ou inadequada de acordo a avaliação do 

índice de placa visível após traumatismo dentário (AINAMO; BAY, 1975). 

 

3.7.1.5 Dados radiográficos 

 

Através das radiografias periapicais analógicas e digitais anexadas às 

fichas, foram observadas a presença de lesões periapicais e de reabsorções 

radiculares inflamatórias externas e internas. 

A partir de 2018, foi implantado o método das radiografias digitais na FAO, 

e os alunos realizaram um curso para se capacitarem nesse processo. Desde então, 

o banco de dados contém radiografias digitais, que também foram analisadas. Todas 

essas radiografias, sejam analógicas e digitais, foram realizadas por alunos da 
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graduação que foram treinados em um curso de oito horas aulas, a fim de aprenderem 

a técnica e a revelação dos filmes. 

A maioria das radiografias do banco de dados da clínica de traumatismo na 

dentição decídua são radiografias periapicais adaptadas, realizadas com o feixe 

incidindo na ponta do nariz da criança, utilizando filme de adulto, no sentido 

transversal, sem o uso de posicionador, com a criança sentada sobre um assento de 

elevação infantil (quando necessário), no qual ficava sob a cadeira do raio-x. Em 

bebês, o método é semelhante, entretanto, a criança foi colocada na maca 

estabilizadora (Macri Maca Odontológica) e o posicionamento do cone de feixe dos 

raios X foram direcionados perpendicularmente em direção a base do nariz da criança.  

Foi definido como presença de lesão periapical quando detectada 

radiograficamente uma radioluscência do osso alveolar adjacente ao periápice do 

dente decíduo. 

Considerou-se a presença ou ausência da reabsorção radicular externa 

inflamatória , que foi caracterizada pela reabsorção radicular acelerada da raiz 

dentária e apresenta um padrão irregular14.Essa reabsorção da raiz está associada à 

reabsorção do osso adjacente e radiograficamente é observada como uma área 

radiolúcida alargada entre a superfície da raiz e o osso alveolar circundante. O defeito 

de reabsorção pode se espalhar dentro da raiz em todas as direções ao longo do 

longo eixo da raiz (HOLAN et al., 2015; LAMPING et al., 2005) 

    3.8 Elencos de Variáveis  

    3.8.1 Variável Dependente 

 

Compõe-se pela reabsorção radicular externa inflamatória em dentes 

decíduos traumatizados. 

 

Quadro- 1 Variável Dependente 

 

Dado Radiográfico 

Houve presença de reabsorção radicular 

externa inflamatória? 

Sim 

Não 

Fonte: (MORAES, FC, 2023) 



27 
 

 

3.8.2 Variáveis independentes 

 

Quadro- 2 Caracterização das variáveis independentes: 

 

Dados 

Socioeconômicos 

 

 

 

Escolaridade da mãe 

Igual ou maior que 8 

anos de estudo 

Menor que 8 anos de 

estudo 

 

 

Dados da criança 

 

    Idade da criança 

 

1 a 3 anos 

4 a 6 anos 

 

                Sexo da criança 

 

Feminino 

Masculino 

 

 

 

 

Dados 

relacionados ao 

trauma 

Houve traumatismo dentário de 

repetição? 

Sim 

Não 

Houve atendimento imediato? Até 2 horas 

>2 horas 

Houve fratura? Sem fratura 

Fratura com 

envolvimento pulpar 

Fratura sem 

envolvimento pulpar 

Houve luxação? Sem luxação 

Concussão/Subluxação 

Intrusão/Extrusão/ 

Luxação lateral 

 

 

 

Dados 

Clínicos 

 

 

A criança apresentava higiene 

bucal? 

 

Adequada 

Inadequada 

A criança apresentava hábito 

de sucção? 

Sim 

Não 

O dente traumatizado 

apresentou mobilidade dentária? 

Sim 

Não 

Fonte: (MORAES, FC, 2023) 
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 3.8.3 Análise de dados 

 

           A análise de dados foi feita a partir das informações coletadas que foram 

organizadas e codificadas em um banco de dados por meio do “Software Statistical 

Package for Social Science” (SPSS), versão 25.0. 

Análises descritivas dos dados e o teste qui-quadrado foram realizados para 

verificar as associações entre a variável dependente (reabsorção radicular externa 

inflamatória) e as variáveis independentes. 

Também foi realizada a Regressão de Poisson com variância robusta para 

verificar a associação da presença da reabsorção radicular externa inflamatória com 

cada variável independente. Variáveis com valor de p < 0,20 no modelo univariado e 

aquelas julgadas pela equipe como importantes fatores de confusão em relação ao 

desfecho, foram incluídas no modelo final multivariado (IC95%, p<0,05).  
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                                                               PERÍODICO: Dental Traumatology (Anexo D) 

 

Fator de impacto (2022): 2,5 
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4 ARTIGO 

 

RESUMO 

 

 O objetivo do estudo foi identificar a frequência e os fatores associados às reabsorções 

radiculares externas em dentes decíduos traumatizados. Trata-se de um estudo retrospectivo 

com dados de fichas clínicas avaliadas entre os anos de 2007 a 2022. A coleta contou com 508 

dentes analisados através dos dados de fichas clínicas e exames radiográficos de 278 crianças 

entre 6 meses e 72 meses de idade que sofreram traumatismo dentário nos incisivos decíduos e 

tiveram seu atendimento e acompanhamento realizado na clínica de referência em traumatismos 

em dentes decíduos da Faculdade de Odontologia de Minas Gerais (FAO UFMG). As análises 

descritivas, teste qui-quadrado e regressão de Poisson univariada e multivariada (IC95%, 

p<0,05)  foram realizadas. De 508 dentes analisados 20,9% (n= 106) apresentaram reabsorção 

radicular externa inflamatória. Foram associadas à reabsorção externa inflamatória, a busca por 

atendimento imediato superior há 2 horas (RP= 1,49; IC= 1,03-2,07) presença de mobilidade 

dentária (RP= 2,18; IC=1,49-3,21) e de fratura complicada (RP=1,87; IC=1,10-3,16).  Conclui-

se que a frequência de reabsorção radicular externa inflamatória em dentes decíduos 

traumatizados foi moderada/alta e apresentou associação com atendimento tardio, fraturas 

complicadas e dentes com mobilidade.  

 

ABSTRACT 

 

 The objective of the study was to identify the frequency and factors associated with external 

root resorption in traumatized primary teeth. This is a retrospective study with data from clinical 

records evaluated between the years 2007 and 2022. The collection included 508 teeth analyzed 

using data from clinical records and radiographic examinations of 278 children between 6 

months and 72 months of age who suffered dental trauma to primary incisors and had their care 

and follow-up carried out at the reference clinic for trauma to primary teeth at the Faculty of 

Dentistry of Minas Gerais (FAO UFMG). Descriptive analyses, chi-square test and univariate 

and multivariate Poisson regression (95%CI, p<0.05) were performed. Of 508 teeth analyzed, 

20.9% (n= 106) showed inflammatory external root resorption. They were associated with 

inflammatory external resorption, the search for immediate care more than 2 hours ago (RP= 

1.49; CI= 1.03-2.07) and the presence of tooth mobility (RP= 2.18; CI=1.49- 3.21) and 
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complicated fracture (PR=1.87; CI=1.10-3.16). It is concluded that the frequency of 

inflammatory external root resorption in traumatized primary teeth was moderate/high and was 

associated with late care, complicated fractures and mobile teeth. 

 

INTRODUÇÃO 

 O traumatismo dentário na dentição decídua é considerado um problema de saúde 

pública1,2,3, apresentando prevalência que pode variar entre 8% e 47%4-6e podendo resultar em 

consequências físicas e psicossociais na criança afetada7-8. Tais consequências envolvem 

sequelas imediatas e/ou tardias, como dor, perda da função dentária e consequente dificuldade 

na alimentação, estresse emocional, limitação na socialização da criança e distúrbios no 

desenvolvimento da oclusão7-9. 

Estudos relatam que as consequências causadas pelos traumatismos dentários 

dependem da intensidade do impacto às estruturas de suporte do dente e do estágio de 

desenvolvimento que a dentição se encontra 6,10,11. Dentre as possíveis consequências dos 

traumatismos dentários nos dentes decíduos, as mais frequentes são necrose pulpar, calcificação 

pulpar, alteração na cor da coroa dentária, reabsorção radicular interna, bem como a reabsorção 

radicular inflamatória externa9,12,13. 

A reabsorção radicular externa inflamatória é um processo patológico que ocorre 

quando o ligamento periodontal é inflamado e a polpa é infectada13. É caracterizada pela 

reabsorção radicular acelerada da raiz dentária e apresenta um padrão irregular14 que se 

caracteriza pela reabsorção radicular acelerada da raiz dentária e apresenta um padrão 

irregular16.Essa reabsorção da raiz está associada à reabsorção do osso adjacente e 

radiograficamente é observada como uma área radiolúcida alargada entre a superfície da raiz e 

o osso alveolar circundante. O defeito de reabsorção pode se espalhar dentro da raiz em todas 

as direções ao longo do longo eixo da raiz16-18.O tratamento de escolha dos cirurgiões-dentistas, 

diante dessa patologia, consiste na endodontia ou na exodontia do dente decíduo10,16.  

O prognóstico da reabsorção radicular externa inflamatória na dentição decídua  na 

maioria dos casos é desfavorável , podendo levar a perda precoce do dente decíduo, impacto no 

germe do permanente e comprometer a saúde em geral da criança. Poucos estudos 

retrospectivos investigaram os fatores associados ao desenvolvimento dessa patologia na 

dentição decídua17,18, especialmente por avaliação clínica e radiográfica com criteriosa e por 

examinador calibrado. A identificação de tais fatores com dados clínicos e radiográficos 

poderão orientar a elaboração de estratégias para prevenção, controle, bem como para uma 
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intervenção adequada. Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo identificar a frequência 

e os fatores associados à reabsorção radicular externa inflamatória em crianças que sofreram 

traumatismos na dentição decídua e fatores associados. 

 

METODOLOGIA 

 

Local, desenho e população de estudo 

 

O estudo foi desenvolvido na clínica do projeto de extensão “Atendimento 

Odontológico a Pacientes com Traumatismo Dentário na Dentição Decídua”, da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO UFMG), localizada na região da 

Pampulha em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 

Trata-se de um estudo com dados retrospectivos obtidos a partir de fichas clínicas 

e exames radiográficos periapicais de crianças entre 6 e 72 meses de idade, que sofreram 

traumatismo dentário nos incisivos decíduos e tiveram seu atendimento e acompanhamento 

clínico no período de no mínimo um ano no período de 2007 a 2022. 

 

Equipe de trabalho, treinamento e estudo piloto 

 

Previamente à coleta de dados, foi realizado um treinamento teórico com 01 

pesquisador em relação aos critérios para diagnóstico da reabsorção radicular externa 

inflamatória em incisivos decíduos.  Esse treinamento foi realizado por duas professoras experts 

na área de traumatismo dentário na dentição decídua e uma professora expert na área de 

radiologia odontológica. Foram realizadas discussões teóricas e projeções de fotografias e 

radiografias de diferentes situações clínicas. 

Posteriormente, foi realizada uma calibração de 01 pesquisador por um examinador 

expert em radiologia. Foi avaliada a presença de reabsorções radiculares ou lesões periapicais 

em 24 imagens radiográficas aleatórias de incisivos decíduos. Essa avaliação foi realizada em 

dois momentos, com o intervalo de 15 dias entre as avaliações. Assim, foi calculado o valor do 

Kappa intra e inter examinador , no qual teve um valor de 0,7.  

Um estudo piloto foi realizado a partir da análise de 50 prontuários e foi verificado 

a aplicabilidade da coleta de dados e nenhuma alteração foi necessária. Assim, esses 50 

prontuários foram incluídos no estudo principal. 
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Critérios de diagnóstico radiográfico: 

 

Considerou-se a presença ou ausência da reabsorção radicular externa inflamatória 

, que foi caracterizada pela reabsorção radicular acelerada da raiz dentária e apresenta um 

padrão irregular14.Essa reabsorção da raiz está associada à reabsorção do osso adjacente e 

radiograficamente é observada como uma área radiolúcida alargada entre a superfície da raiz e 

o osso alveolar circundante. O defeito de reabsorção pode se espalhar dentro da raiz em todas 

as direções ao longo do  eixo da raiz16,18 . 

 

Critérios de elegibilidade 

   Critérios de Inclusão: Fichas clínicas que apresentaram radiografias periapicais 

de qualidade radiografias (com detalhes adequados, boa nitidez, densidade e contraste, e sem 

distorções) exibindo o ápice da raiz dos incisivos primários e o germe de dente do sucessor 

permanente.  

    Critérios de Exclusão: Foram excluídos pacientes que apresentavam idade 

superior a 72 meses, pacientes cuja fichas clínicas apresentavam dados incompletos, ausência 

de exames radiográficos, dentes apresentavam diagnostico de avulsão, de fraturas no terço 

cervical e que tivessem mais de 2/3 de reabsorção radicular. 

Coleta de dados 

 

Foram coletados os seguintes dados dos prontuários: 

Variáveis relacionadas à criança e sua família: 

 

Dados referentes à criança e sua família, tais como sexo e idade da criança (de 1 a 

3  e de 4 a 6 anos), hábito de sucção não nutritiva (presença ou ausência) e de higiene bucal 

(adequada ou inadequada) escolaridade materna. 

A escolaridade materna foi categorizada em menor ou igual a 8 anos de estudo e 

maior que 8 anos de estudo. 

Variáveis relacionadas ao traumatismo dentário: 

 

Tipo de Traumatismo dentário (Concussão, Subluxação, Luxação lateral, Luxação 

intrusiva, Luxação extrusiva, Fratura em esmalte, Fratura em dentina, Fratura esmalte/dentina 

com exposição pulpar, Fratura coronorradicular sem exposição pulpar, Fratura coronorradicular 
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com exposição pulpar e Fratura radicular); Traumatismo de repetição (sim ou não); 

Atendimento imediato ( até 2 horas ou > que 2 horas após o trauma); Reabsorção radicular 

externa inflamatória (sim/não); Mobilidade (sim/não). A classificação de traumatismos 

dentários se deu a partir dos critérios de Andreasen et al., (2007). Para análise estatística, esses 

diagnósticos foram agrupados em Luxações; Intrusão/Extrusão/Luxação Lateral, 

Concussão/Subluxação e sem luxação. As fraturas foram dicotomizadas em :Fratura 

complicada (fraturas com envolvimento pulpar) e Fratura não complicada e sem Fratura. 

A presença de reabsorção radicular externa inflamatória para o(s) dente(s) 

traumatizado(s) foi avaliada durante as consultas de acompanhamento.  

O banco de dados apresentava radiografias digitais e analógicas. As radiografias 

foram realizadas por alunos da graduação que foram treinados em um curso de oito horas aulas, 

a fim de aprenderem a técnica e a revelação dos filmes. As radiografias periapicais digitais 

foram obtidas usando um sistema digital com uma técnica de periapical modificada, utilizando 

um sensor periapical em posição transversa – posição do sensor tipo tecno-oclusal na região 

dos incisivos, com a criança assentada sobre um assento de elevação infantil. 

  Assim como as radiografias periapicais analógicas, eram realizadas através da técnica 

periapical modificada com o filme em posição da técnica oclusal, utilizando o filme  

convencional (tamanho 2), a criança assentada sobre um assento de elevação infantil, 

posicionado sob a cadeira do raio-x, sendo as tomadas radiográficas eram realizadas pelo 

aparelho Dabi Atlante Spectro 70X. 

          Os exames radiográficos analógicos foram avaliados por um pesquisador previamente 

treinado e calibrado em um negatoscópio de qualidade (CORPOS LED), com prismas de 

qualidade em chapa de aço com pintura eletrostática e sistema de iluminação interno de alta 

durabilidade e potência, localizado na sala de radiologia da Universidade Federal de Minas 

Gerais. As radiografias digitais foram analisadas usando o software DBSWin (Durr Dental AG, 

Bietigheim-Bissingen, Germany). Em casos de incertezas quanto ao diagnostico, esses casos 

foram projetados, discutidos e ampliados durantes reuniões com o grupo de pesquisa (composto 

por 02 experts em traumatismos na dentição decídua e 01 expert em radiologia e traumatismos 

dentários), até se chegar ao consenso. 

 

      Análise estatística 

 

Os dados foram tabulados e analisados por meio do Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS versão 21.0; SPSS Inc. Chicago, IL, Estados Unidos da América - EUA). 
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As análises descritivas dos dados foram realizadas para verificar a distribuição da variável 

dependente (reabsorção radicular externa inflamatória) nas categorias das variáveis 

independentes. 

Foi realizada ainda, a Regressão de Poisson com variância robusta para verificar a 

associação da presença de reabsorção radicular externa inflamatória com cada variável 

independente. Variáveis com valor de p < 0,20 no modelo univariado e aquelas julgadas pela 

equipe como importantes fatores de confusão em relação ao desfecho foram incluídas no 

modelo final multivariado. Razão de prevalência (RP) e intervalos de confiança de 95% (IC 

95%) foram calculados. O nível de significância estatística estabelecido para as análises foi de 

5%. 

 

          Aspectos Éticos 

 

 O presente estudo faz parte de um estudo mais amplo intitulado Traumatismos 

dentários na dentição decídua e fatores associados” aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) conforme a Resolução no 466 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS). A sua aprovação ocorreu em 09 de junho de 2019, sob o 

parecer: 3.386.630. 

 

                RESULTADOS 

 

Um total de 410 prontuários foram analisados. Destes, 132 foram excluídos devido 

ao preenchimento incompleto de fichas clínicas, ausência de exame radiográfico, crianças 

maiores que 72 meses, diagnóstico de avulsão dentária e fratura no terço cervical. Assim, 278 

prontuários foram incluídos no estudo, correspondendo a um total de 508 dentes decíduos 

traumatizados.  

As distribuições das variáveis relacionadas à criança e ao traumatismo dentário, são 

apresentadas na Tabela 1. Dos participantes avaliados nos estudos 59% (n= 164) das crianças 

eram do sexo masculino e a média de idade foi de 32 meses (DP=14,20). A maioria das mães 

apresentavam mais de 8 de estudo (75,5%, n= 210).  

Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais afetados (80,5%, n =409) e o 

tipo de traumatismo dentário mais comum foram as fraturas não complicadas (41,7%, n= 210), 

seguida das luxações: intrusão (16,5%, n 84), extrusão (4,5%, n= 23) e luxação lateral (14%, n 
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=71). Dos 508 dentes avaliados, 20,9% (n=106) apresentaram reabsorção radicular externa 

inflamatória. 

Na tabela 1, é possível identificar uma maior frequência de reabsorção externa 

inflamatória em dentes com mobilidade (26,0% n=59), com fratura com envolvimento pulpar 

(30,0%, n=12) e em crianças que não buscaram atendimento imediato após o trauma (23,8%; 

n=64).  

Na tabela 2, a análise de Regressão de Poisson ajustada demonstram que o 

atendimento imediato > que 2 horas (RP=1,49; IC 95%=1,03-2,17; p=0,033), mobilidade 

dentária (RP=1,74; IC 95%=1,20-2,52 p= 0,003) e fratura complicada (RP:1,87; IC 95%=1,10-

3,16; p<0,019) foram associadas a reabsorção radicular externa inflamatória 

 

  DISCUSSÃO 

 

       O presente estudo avaliou os fatores associados à frequência de reabsorção radicular 

externa inflamatória em incisivos decíduos traumatizados. Os dados observados demonstraram 

que a busca por atendimento superior a 2 horas, fraturas complicadas e dentes que apresentavam 

mobilidade estiveram associados ao aparecimento da reabsorção radicular externa inflamatória 

em dentes decíduos traumatizados. 

       Neste estudo, a frequência de reabsorção radicular externa inflamatória após 

traumatismo dentário foi de 20,9%. Os achados na literatura variam entre 5,7% e 48,9%. Essa 

frequência pode variar de acordo com a gravidade do traumatismo dentário. Quanto mais grave 

for o trauma há maiores chances de apresentar  maiores danos mecânicos e consequentemente 

induzir a necrose pulpar ou a ativação das células clásticas na região radicular,11,13,17,20,21. Essa 

variabilidade também ocorre devido a diferentes tipos de classificação da reabsorção radicular 

externa inflamatória e metodologias. Poucos estudos avaliaram essa patologia como sequela do 

traumatismo dentário na dentição decídua; no entanto, nossos achados estão dentro das 

frequências encontradas22,23.  

       Foi verificado neste estudo que fraturas complicadas apresentaram associação com o 

aparecimento da reabsorção radicular externa inflamatória. Estudos relatam que há um maior 

risco de contaminação bacteriana, via túbulos dentinários induzindo a necrose pulpar em dentes 

que apresentaram fraturas complicadas, após traumatismo dentário, consequentemente, dentes 

com fraturas complicadas têm maior chance de desenvolver reabsorção radicular externa 

inflamatória17,24. 
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     Embora alguns estudos tenham encontrado associação de luxações com a presença de 

reabsorção radicular externa inflamatória9,12,25, o presente estudo não identificou esta 

associação nos dados coletados. Este resultado pode ser justificado em virtude das orientações 

e treinamento que foram passados aos responsáveis quanto à higiene bucal durante os 

acompanhamentos clínicos, minimizando a possibilidade de contaminação de microrganismos 

via sulco periodontal, podendo diminuir assim possíveis sequelas como a reabsorção radicular 

externa inflamatória. 

       A busca por atendimento após 2 horas também apresentou associação com o 

aparecimento da reabsorção radicular externa inflamatória neste estudo.     Observa-se que 

crianças acometidas por traumatismo dentário na dentição decídua que buscam atendimento 

tardiamente estão mais suscetíveis a sequelas, como necrose pulpar e reabsorção radicular 

externa inflamatória24. Quanto mais tardia for a busca pela consulta ao dentista, pior será o 

prognóstico devido aos danos e proliferação bacteriana nas estruturas dentárias26.Estudos 

avaliaram dentes traumatizados e o tempo de busca por atendimento no desenvolvimento de 

sequelas e foi observando uma alta frequência de reabsorção radicular externa inflamatória em 

dentes que iniciaram as consultas tardiamente11,13, o que justifica nossos achados. 

        A associação entre a reabsorção radicular externa inflamatória e mobilidade dentária 

foi identificada no presente estudo. A mobilidade dentária após traumatismo dentário, pode se 

tornar uma via de contaminação bacteriana para as estruturas perirradiculares, induzindo assim 

à necrose pulpar e à morte dos cementoblastos, ativando o processo de reabsorção radicular 

externa inflamatória16. Por isso, se faz necessário o acompanhamento com intervalos  mais 

curtos em caso de mobilidade dentária após traumatismo dentário na dentição decídua para que 

seja possível identificar mais precocemente o desenvolvimento da reabsorção radicular externa 

inflamatória para que tratamentos mais conservadores com melhor prognóstico sejam possíveis. 

       Estudos retrospectivos em clínicas de referência, como o presente estudo possuem 

grande relevância para investigações relativas a traumatismos dentários, uma vez que essa é 

uma condição que muitas vezes não deixa sequelas visíveis, podendo assim ser subnotificada 

em estudos transversais epidemiológicos de base populacional5,9,25.  

      Ressalta-se que a análise deste estudo foi baseada em prontuários, com 

acompanhamentos clínicos e radiográficos de crianças que sofreram traumatismo dentário 

observados ao longo de 15 anos. Todos os alunos foram treinados para o diagnóstico das 

condições avaliadas, preenchimento de fichas clínicas e definição de condutas, bem como, 

tiveram a orientação da equipe de professores durante as consultas e atendimentos clínicos.  
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          O período de pandemia de 2019 a 2022, devido à SARS-CoV-2, inviabilizou 

consultas imediatas após traumatismo dentário e consultas de retorno para acompanhamento, 

limitando a análise de prontuários até o ano de 2021. Uma limitação do estudo foi a exclusão 

de fichas clínicas, devido ao preenchimento incompleto. 

           A investigação dos fatores associados à reabsorção radicular externa inflamatória 

após traumatismo dentário na dentição decídua é de suma importância, pois pode contribuir 

para decisões clínicas diante dessa reação patológica do dentes decíduo ao traumatismo, a fim 

de minimizar os danos causados por ela e/ou diminuir sua ocorrência na dentição decídua. Isso 

contribui para o planejamento de intervenções, prevenções e controles eficazes para a 

ocorrência dessa patologia em diversos contextos. 

 

CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a frequência de reabsorção radicular externa inflamatória em dentes 

decíduos traumatizados foi aproximadamente vinte por cento. A busca por atendimento superior 

a 2 horas, fraturas não complicadas e dentes que apresentam mobilidade, são fatores de 

associação com a reabsorção radicular externa inflamatória.  
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TABELAS 

Tabela 1 – Distribuição da frequencia de reabsorção radicular externa inflamatória de acordo 

com as variáveis independentes nos (n=508) dentes avaliados de crianças no periodo de 2007 a 

2022, Belo Horizonte, Brasil.  

  Teste qui-quadrado (p<0,05). 

Variável Reabsorção radicular    

inflamatória externa  

  

 Não 

n (%) 

Sim 

n (%) 

Total 

n (%) 

 

p* 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

241 (78,0) 

161 (80,9) 

 

68 (22,0) 

38 (19,1) 

 

309 (60,8) 

199 (39,2) 

 

 

0,431 

Idade no momento do trauma 

   1 á 3 anos 

   4 á 6 anos 

 

242(81,2) 

157 (77,7) 

 

56(18,8) 

45(22,3) 

 

298 (59,6) 

202 (40,4) 

 

 

0,130 

Escolaridade materna 

>8 anos de estudo 

≤8 anos de estudo 

 

351(92,4) 

 89 (89,0) 

 

29 (7,6) 

11 (11) 

 

 

380 (79,2) 

100 (20,8) 

 

 

0,278 

 Traumatismo de repetição 

Não 

Sim 

 

318 (78,3) 

84 (82,4) 

 

88 (21,7) 

18 (17,3) 

 

406 (79,9) 

102 (20,1) 

 

 

0,371 

Hábito de sucção 

Não 

Sim 

 

219 (77,4) 

172 (80,4) 

 

64 (22,6) 

42 (19,6) 

 

283 (56,9) 

214 (43,1) 

 

 

0,421 

Higiene bucal 

Adequada 

Inadequada 

 

256 (79,8) 

132 (77,2) 

 

65 (20,2) 

39 (22,8) 

 

321 (65,2) 

171 (34,8) 

 

 

0,508 

Mobilidade 

Não 

Sim 

 

230 (83,0) 

168 (74) 

 

47 (17,0) 

59 (26,0) 

 

277 (55,0) 

227 (45,0) 

 

 

0,013 

Atendimento imediato 

   Até 2 horas 

>2 horas 

 

169 (82,8) 

205 (76,2) 

 

35 (17,2) 

64 (23,8) 

 

204 (43,1) 

269 (56,9) 

 

 

0,079 

Tipo de fratura 

Sem fratura 

Fratura não complicada 

Fratura complicada 

 

206 (81,1) 

165 (78,6) 

  28 (70) 

 

 

48 (18,9) 

45 (21,4) 

12 (30) 

 

 

254 (50,4) 

210 (41,7) 

   40 (7,9) 

 

 

 

 

0,264 

Tipo de luxação 

Sem luxação 

Concussão/Subluxação 

Intrusão/Extrusão/Luxação 

 

 

157(76,6%) 

103 (82,4) 

142 (79,8%) 

 

48 (23,4%) 

22 17,65%) 

36 (20,2%) 

 

205(40,4%) 

125(24,6%) 

178(35,0%) 

 

 

 

0,436 
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Tabela 2 - Regressão de Poisson para associações entre ocorrência de reabsorção radicular 

externa inflamatória nos dentes avaliados (n=508) de crianças no periodo de 2007 a 2022 e 

variáveis independentes, Belo Horizonte, Brasil. 

 

Variável RP Não Ajustado 

(IC 95%) 

p RP Ajustado 

(IC 95%) 

p 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

 

1 

0,91(0,62-1,33) 

 

 

0,628 

  

 

NS 

Idade no momento do 

trauma 

1 a 3 anos 

4 a 6 anos 

 

 

1 

1,87(1,08-3,25) 

 

 

 

0,025 

 

 

 

1,65(0,91-2,97) 

 

 

 

0,094 

Escolaridade da mãe 

> 8 anos de estudo 

≤8 anos de estudo 

 

1 

 

1,41 (0,94- 2,12) 

 

 

 

0,093 

  

 

 

NS 

Tipo de Fratura 

Não tem fratura 

Fratura não complicada 

Fratura complicada 

 

1 

1,13 (0,81-1,57) 

1,50 (0,91-2,46) 

 

 

 

0,470 

0,104 

 

 

1 

1,28 (0,88-1,88) 

1,87(1,10-3,16) 

 

 

 

0,187 

0,019 

 

Tipo de luxação 

Sem luxação 

Concussão/subluxação 

Intrusão/Extrusão/Luxação 

lateral 

 

1 

1,85 (0,54 -1,35) 

1,89 (0,60 -1,34) 

 

 

0,510 

0,601 

 

 

1 

1,19 (0,75-1,89) 

0,95 (0,63-1,42) 

 

 

0,808 

0,444 

Atendimento imediato 

Até 2 horas 

>2 horas 

 

1 

1,38 (0,95-2,00) 

 

 

0,083 

 

1 

1,49 (1,03-2,17) 

 

 

0,033 

Mobilidade 

Não 

Sim 

 

1 

1,84 (1,27-2,69) 

 

 

0,001 

 

1 

2,18 (1,49-3,21) 

 

 

>0,001 

Traumatismo de 

repetição 

Não 

Sim 

 

 

1 

0,98 (0,625-1,56) 

 

 

 

0,963 

  

 

 

NS 

Hábito de sucção 

Não 

Sim 

 

1  

0,88 (0,64-1,20) 

 

 

0,431 

 

 

 

 

 

 

NS 

Higiene Bucal 

Adequada 

Inadequada 

 

1 

1,40 (1,02-1,91) 

 

 

0,033 

 

1 

1,24(0,88-1,74) 

 

 

0,216 
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        5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

      

   Este estudo demonstrou importantes resultados para literatura. Observa-

se que a moderada/alta frequência do aparecimento da reabsorção radicular externa 

inflamatória após traumatismo dentário encontrada nesta pesquisa tem maior 

probabilidade de ocorrer em dentes traumatizados que apresentaram mobilidade 

dentária, fraturas complicadas e em crianças que tiveram atendimento tardio. 

Os dados fornecidos podem auxiliar no direcionamento de intervenções, 

prevenções e controles eficazes para a ocorrência dessa patologia para o setor 

público e privado. O propósito deste estudo foi que os dados encontrados 

possibilitassem a elaboração de intervenções a fim de minimizar ou erradicar o 

indesejável aparecimento da reabsorção radicular externa inflamatória. 

    Estudar este tema ao longo destes dois anos foi de grande valia, pois se 

enquadra em um tema pouco estudado na dentição decídua, mas muito frequente em 

crianças após traumatismo dentário. A sequelas da reabsorção radicular externa 

inflamatória causam grandes impactos funcionas e estéticos na dentição decídua e na 

qualidade de vida da criança. Com os dados encontrados foi possível contribuir com 

a literatura e incentivar para que mais pesquisas possam ser realizadas dentro deste 

tema. 

Ao longo do caminho até a finalização desta dissertação de mestrado, 

participei de diversos estudos na área da odontopediatria que puderam enriquecer o 

meu conhecimento na área de pesquisa acadêmica.  

Com muita alegria e satisfação, finalizo esta dissertação com senso de 

dever comprido por ter aproveitado ao máximo cada disciplina, estudo e etapa do 

mestrado acadêmico. 
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 APÊNDICES  

 Apêndice A 

 

                           SOLICITAÇÃO PARA USO DE BANCO DE DADOS  

 

1. Título do projeto: REABSORÇÃO RADICULAR INFLAMATÓRIA EXTERNA 

EM DENTES DECÍDUOS COM TRAUMATISMOS E FATORES ASSOCIADOS 

2. Departamento/Faculdade/Curso: Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Minas Gerais, Odontopediatria. 

3. Pesquisador responsável: Fernanda Carneiro de Moraes 

Solicito a subcoordenadora Fernanda de Morais Ferreira a utilização de dados das 

fichas clínicas, exames radiográficos, imagens fotográficas do banco de dados do projeto de 

extensão Atendimento Odontológicas a Pacientes com Traumatismo Dentário na Dentição 

Decídua, para finalidades científicas do projeto. 

 O pesquisador envolvido no projeto se compromete a manter a confidencialidade 

sobre os dados coletados nos arquivos dos mesmos bem como a privacidade de seus 

conteúdos, como preconizam a Resolução 466/12, e suas complementares, do Conselho 

Nacional de Saúde. 

      Declaro entender que a integridade das informações e a garantia da 

confidencialidade dos dados e a privacidade dos indivíduos que terão suas informações 

acessadas estão sob nossa responsabilidade. Também declaramos que não repassaremos 

os dados coletados ou o banco de dados em sua íntegra, ou parte dele, a pessoas não 

envolvidas na equipe da pesquisa. 

      Os dados obtidos na pesquisa somente serão utilizados para este projeto. 

Todo e qualquer outro uso que venha a ser planejado, será objeto de novo projeto de pesquisa, 

que será submetido à apreciação do CEP UFMG. 

Devido à impossibilidade de obtenção do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de 

Banco de Dados, para a salvaguarda dos direitos dos participantes. 

Belo Horizonte, 16/06/2021 
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 Apêndice B 

FORMULÁRIO DE PESQUISA 

 

N o do prontuário:___________________________ 

Idade:____________________________ 

Sexo: () Masculino () Feminino 

Responsável pela criança: () Pai () Mãe () Outro 

Qual? ____________________________ 

Qual a escolaridade do responsável? 

Qual é a renda mensal (em reais R$) da casa? R$____________________________ 

(Incluir o total da casa: salários-mínimos, Bolsa Família, Seguro desemprego e “bicos”) 

 

Recebe bolsa família? () Sim () Não 

 

Situação dos Pais: () Vivem juntos () Vivem separados 

 

Criança: () Mora com a mãe () Mora com o pai () Mora com ambos () Outros, quem? 

______________________________________________________________ 

 

História Médica 

- Mãe: 

Complicação durante a gestação? Qual? () Sim () Não () Não Sei 

- Criança:  

Episódio de falta de ar ou dificuldade de respirar? () Sim () Não () Não sei 

História de bronquite, rinite ou sinusite? () Sim () Não () Não sei 

História de asma? () Sim () Não () Não sei 

História de pneumonia? () Sim () Não () Não sei 

Possui alguma alergia (medicamento)? () Sim () Não () Não sei 

Já utilizou algum analgésico? Qual? () Sim () Não () Não sei 

Uso de antibióticos frequente? Qual e pra quê? () Sim () Não () Não sei 

História de dores no peito ou PA aumentada? () Sim () Não () Não sei 
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Cardiopatia congênita, sopro cardíaco, lesão por febre reumática? () Sim () Não () Não 

sei 

Sofreu intervenção cirúrgica cardíaca? () Sim () Não () Não sei 

Frequente sangramento nasal ou sangramento excessivo com pequenos 

Cortes? () Sim () Não () Não sei 

História de anemia ou doença sanguínea? () Sim () Não () Não sei 

História de problemas estomacais? () Sim () Não () Não sei 

História de problemas intestinais? () Sim () Não () Não sei 

História de hepatite? () Sim () Não () Não sei 

História de perda de peso não intencional? () Sim () Não () Não sei 

História de diabetes? () Sim () Não () Não sei 

História de infecção das vias urinárias? () Sim () Não () Não sei 

História de distúrbios glandulares? () Sim () Não () Não sei 

Faz uso de algum medicamento? Qual? () Sim () Não () Não sei 

Já foi hospitalizado? Por quê? () Sim () Não () Não sei 

Problemas de aprendizagem? () Sim () Não () Não sei 

Problemas de comportamento? () Sim () Não () Não sei 

Problemas de comunicação? () Sim () Não () Não sei 

Acompanhamento psicológico atualmente? () Sim () Não () Não sei 

Convulsão, desmaios ou lesão na cabeça? () Sim () Não () Não sei 

Vacinação está em dia? () Sim () Não () Não sei 

Já foi submetido a atendimento médico de urgência? Para que e como foi o 

Comportamento? () Sim () Não () Não sei 

A criança já teve alguma dessas doenças infantis? 

() Não () sarampo () catapora () rubéola () caxumba () coqueluxe () outra _____ 

Alguma outra informação sobre a saúde da criança que seja relevante: 

________________________________________________________________ 

Possui hábito de sucção () Sim () Não 
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História do Traumatismo ATUAL 

 

Data do trauma: ___/___/_____ Horário do trauma () manhã () tarde () noite 

Como e onde: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Procurou atendimento? () Sim () Não Qual: () Médico () Odontológico 

Tempo decorrido (dias e horas) após o traumatismo até o primeiro atendimento: 

_________ 

Tempo decorrido entre o trauma e o aparecimento de sinais da reabsorção radicular 

inflamatória externa: ________________ 

Sofreu Traumatismo de REPETIÇÃO: () Sim () Não 

Data do trauma: ___/___/_____ 

Como e onde: 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

OBSERVAÇÕES:________________________________________________ 

Exame físico intra-bucal dos tecidos dentários envolvidos 

Dentes envolvidos (nº): ___, ___, ___, ___, ___, ___, ___, ___, ___. 

Fraturas: () Sim () Não 

() Fratura e/ou trinca de esmalte ___, ___, ___, ___, ___, ___. 

() Fratura de esmalte e dentina sem exposição pulpar: ___, ___, ___, ___, ___, ___. 

( ) Fratura de esmalte e dentina com exposição pulpar: ___, ___, ___, ___, ___, ___. 

 ( ) Restaurações permanentes ou provisórias devido ao trauma: ___, ___, ___, ___, ___. 

Luxações: ( ) Sim ( )Não 

( ) Concussão: ___, ___, ___, ___, ___, ___. 

( ) Subluxação: ___, ___, ___, ___, ___, ___. 

( ) Intrusão (dente/terço da coroa): 

___ dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 ___ dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 

___ dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 ___ dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 

___ dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 ___ dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 

___ dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 ___ dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 
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( ) Extrusão (dente/mm de coroa): ___/___mm , ___/___mm, ___/___mm, ___/___mm. 

( ) Luxação lateral: ___, ___, ___, ___, ___, ___. 

( ) Avulsão: ___, ___, ___, ___, ___, ___. 

Mobilidade aumentada ( ) Não ( ) Sim 

Em caso positivo, mobilidade leve: dentes ___, ___, ___, ___, ___, ___. 

Em caso positivo, mobilidade moderada: dentes ___, ___, ___, ___, ___, ___. 

Em caso positivo, mobilidade grave: dentes ___, ___, ___, ___, ___, ___. 

 

Exame Radiográfico inicial 

 

Técnica radiográfica: ( ) Periapical ( ) Lateral do nariz ( ) Oclusal 

Diagnóstico Radiográfico: 

( ) SEM ALTERAÇÃO 

( ) Espessamento do ligamento periodontal lateral ___,___ 

( ) Espessamento do ligamento periodontal apical ___,___ 

( ) Lesão periapical ___,___ 

( ) Deslocamento da raiz para perto do germe ___,___ 

( ) Deslocamento da raiz para longe do germe ___,___ 

( ) Obliteração do canal pulpar ___,___ 

( ) Reabsorção radicular externa ___,___ 

( ) Reabsorção radicular interna ___,___ 

( ) Reabsorção radicular fisiológica___, ___, ___, ___, ___, ___. 

( ) Fratura óssea___, ___, ___, ___, ___, ___. 

OUTRAS OBSERVAÇÕES: 

_____________________________________________________________________

_ 

_____________________________________________________________________

_ 
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ANEXOS  

ANEXO A 

APROVAÇÃO COMITÊ DE ÉTICA (COEP) – PLATAFORMA BRASIL 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE 
MINAS GERAIS 

Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos,6627 2º Ad Sl 2005 

Bairro: Unidade Administrativa II CEP: 31.270-901 

UF: MG 

Telefone: 

Município: BELO HORIZONTE 

(31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br 

Página 1 de 05 

 

 

Continuação do Parecer: 3.386.630 

 

 
 

Objetivo da Pesquisa: 

Avaliar os fatores associados ao atendimento em diversas situações de traumatismos dentários de dentes 

decíduos e à sobrevida dentária, bem como descrever casos clínicos relevantes de pacientes atendidos na 

clínicade traumatismos dentários na dentição decídua da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Minas Gerais.As crianças foram atendidas no periodo de 2007 a 2018. 

 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

Os possíveis riscos advindos da pesquisa, poderão se dar no reconhecimento dos dados pessoais (nome, 

endereço e telefone) e das imagens fotográficas da cavidade bucal. Visando minimizar os riscos, iremos 

garantir a confidencialidade das respostas uma vez que nome, endereço e telefone serão codificados e não 

serão publicados em eventos, aulas, periódicos e entre outros, bem como as fotografias terão recortes 

limitados a região cavidade bucal (estruturas dentárias e tecidos adjacentes). Os dados coletados serão 

utilizados somente este fim. 

Os possíveis riscos e intercorrências advindos do atendimento clínico, vantagens e desvantagens das 

técnicas e índice de insucesso serão esclarecidos aos responsáveis, uma vez que fatores individuais, como 

a resposta biológica, limitações da ciência e variações de ordem local ou sistêmica podem interferir no 

tratamento. Além disso, são possíveis que os procedimentos causem desconforto por causa da necessidade 

de anestesia local e/ou a colocação de um grampo no dente para evitar que o procedimento seja molhado 

pela saliva durante sua realização, o que poderia atrapalhar o sucesso. Visando minimizar esse desconforto, 

será utilizado pomada de anestésico tópico e injeção lenta do anestésico. Quanto as tomadas radiográficas 

dentárias, as exposições a radiação serão controladas de forma adequada, seguindo as normas de proteção 

radiológica. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

A pesquisa tem sua relevância. O estudo avaliará os fatores associados ao atendimento das lesões 

dentárias traumáticas em dentes decíduos e á sobrevida dentária bem como descrever casos clínicos 

relevantes das crianças atendidas das clinicas de traumatismos. Desta forma os resultados deste estudo 

serão avaliados e discutidos, podendo fundamentar possíveis intervenções em saúde pública e em clínicas 

odontológicas na cidade de Belo Horizonte-MG, visando a melhoria do acesso ao tratamento imediato das 

lesões traumáticas, orientar a conduta e abordagem dos diferentes tipos de lesões, bem como ressaltar a 

importância do correto diagnóstico, tratamento e acompanhamento do paciente ao longo do tempo. 
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Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Os te rm os  a p r e s e n t a d o s  f o ram :  p r o j e to  o r i g i n a l ,  P a r e c e r  do  d e p a r t a m e n t o ,  

T C U D , P B _ I N F O R M A Ç Õ E S _ B Á S I C A S _ D O _ P R O J E T O ,  Fo lha  de ros to .   

Os autores acrescentaram como solicitado: Os riscos no TALE e no TCLE: 

Possíveis Riscos 

Os possíveis riscos advindos da pesquisa, poderão se dar no reconhecimento dos dados pessoais (nome, 

endereço e telefone) e das imagens fotográficas da cavidade bucal. Visando minimizar os riscos, iremos 

garantir a confidencialidade das respostas uma vez que nome, endereço e telefone serão codificados e não 

serão publicados em eventos, aulas, periódicos e entre outros, bem como as fotografias terão recortes 

limitados a região cavidade bucal (estruturas dentárias e tecidos adjacentes). Os dados coletados serão 

utilizados somente este fim. 

Os possíveis riscos e intercorrências advindos do atendimento clínico, vantagens e desvantagens das 

técnicas e índice de insucesso serão esclarecidos aos responsáveis, uma vez que fatores individuais, como 

a resposta biológica, limitações da ciência e variações de ordem local ou sistêmica podem interferir no 

tratamento. Além disso, são possíveis que os procedimentos causem desconforto por causa da necessidade 

de anestesia local e/ou a colocação de um grampo no dente para evitar que o procedimento seja molhado 

pela saliva durante sua realização, o que poderia atrapalhar o sucesso. Visando minimizar esse desconforto, 

será utilizado pomada de anestésico tópico e injeção lenta do anestésico. Quanto as tomadas radiográficas 

dentárias, as exposições a radiação serão controladas de forma adequada, seguindo as normas de proteção 

radiológica. 

Corrigiu a faixa etária dos participante. 

Relatou os esforços a serem feitos para conseguirem o TCLE dos possíveis participantes. 

Escalreceram a dispensa do TCLE: 

A obtenção do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido (TALE) nesta pesquisa é inviável, uma vez que se trata de um estudo retrospectivo de 

prontuários de 546 crianças que foram atendidas na clínica de traumatismos da FO-UFMG no período de 

2007 a 2018. Muitos destes pacientes mudaram de endereço ou em sua maioria alteraram os números de 

celulares, tornando esta busca uma tarefa quase impossível. Atualmente, acrescentamos uma ficha de 

retorno a ficha clinica tradicional com local adequado para inserção de endereço e telefones, o que irá 

permitir que estes dados sejam sempre atualizados. Sendo assim, utilizamos o Termo de Compromisso de 

utilização de Dados (TCDU) e solicitamos a dispensa do TCLE e o TALE para a pesquisa, como 

mencionado na Resolução CNS 466/12. 
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Os pesquisadores também inseriram o TALE para as crianças alfabetizadas e o TCLE para os pais ou 

responsáveis. 

Recomendações: 

Diante das alterações, recomendamos a aprovação do projeto. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Somos favoráveis à aprovação do projeto TRAUMATISMOS DENTÁRIOS NA DENTIÇÃO DECÍDUA E 

FATORES ASSOCIADOS da professora PATRICIA MARIA PEREIRA DE ARAÚJO ZARZAR. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

Tendo em vista a legislação vigente (Resolução CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos Pesquisadores: 

comunicar toda e qualquer alteração do projeto e do termo de consentimento via emenda na Plataforma 

Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa 

(via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificação relatórios parciais do 

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comitê um 

sumário dos resultados do projeto (relatório final). 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
 

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 13/04/2019  Aceito 
do Projeto ROJETO_1235023.pdf 15:07:27  

TCLE / Termos de TCUD.pdf 13/04/2019 PATRICIA MARIA Aceito 
Assentimento /  15:06:22 PEREIRA DE  

Justificativa de   ARAÚJO ZARZAR  

Ausência     

TCLE / Termos de TCLE_pesquisa_corrigido.pdf 13/04/2019 PATRICIA MARIA Aceito 
Assentimento /  15:04:52 PEREIRA DE  

Justificativa de   ARAÚJO ZARZAR  

Ausência     

Outros Parecer_departamento.pdf 13/04/2019 PATRICIA MARIA Aceito 
  15:03:47 PEREIRA DE  

   ARAÚJO ZARZAR  

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_ 13/04/2019 PATRICIA MARIA Aceito 
 CEP_3203601.pdf 15:02:59 PEREIRA DE  

   ARAÚJO ZARZAR  

Projeto Detalhado / Projeto_Traumatismo.docx 13/04/2019 PATRICIA MARIA Aceito 
Brochura  15:02:45 PEREIRA DE  

Investigador   ARAÚJO ZARZAR  

TCLE / Termos de TALE_clinica.pdf 13/04/2019 PATRICIA MARIA Aceito 
Assentimento /  14:59:14 PEREIRA DE  
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE 
MINAS GERAIS 

Endereço: Av. Presidente Antônio Carlos,6627 2º Ad Sl 2005 

Bairro: Unidade Administrativa II CEP: 31.270-901 

UF: MG 

Telefone: 

Município: BELO HORIZONTE 

(31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br 

Página 1 de 05 

 

 

Continuação do Parecer: 3.386.630 

 
Justificativa de TALE_clinica.pdf 13/04/2019 ZARZAR Aceito 
Ausência  14:59:14   

TCLE / Termos de TALE_pesquisa_corrigido.pdf 13/04/2019 PATRICIA MARIA Aceito 
Assentimento /  14:59:01 PEREIRA DE  

Justificativa de   ARAÚJO ZARZAR  

Ausência     

TCLE / Termos de TCLE_clinica.pdf 13/04/2019 PATRICIA MARIA Aceito 
Assentimento /  14:58:38 PEREIRA DE  

Justificativa de   ARAÚJO ZARZAR  

Ausência     

Outros Carta_resposta.pdf 13/04/2019 PATRICIA MARIA Aceito 
  14:58:03 PEREIRA DE  

   ARAÚJO ZARZAR  

Folha de Rosto FOLHA.pdf 23/10/2018 PATRICIA MARIA Aceito 
  19:11:20 PEREIRA DE  

   ARAÚJO ZARZAR  

 
 
 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 
 

BELO HORIZONTE, 12 de Junho de 2019 
 
 

Assinado por: 

Eliane Cristina de Freitas Rocha 

(Coordenador(a)) 
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ANEXO B 

                                            FICHA CLÍNICA 

1  

HISTÓRIA MÉDICA 
 

-Mãe: Sim Não Não 

sei 

Complemento 

 

Complicação durante agestação?Qual? ( ) ( ) ( ) 

 
-Criança: ( ) ( ) ( ) 

 
Episódio de falta de ar ou dificuldadederespirar? ( ) ( ) ( ) 

 
História de bronquite, riniteousinusite? ( ) ( ) ( ) 

 
Históriadeasma? ( ) ( ) ( ) 

 
Históriadepneumonia? ( ) ( ) ( ) 

 
Possui algumaalergia(medicamento)? ( ) ( ) ( ) 

 
Já utilizou algumanalgésico?Qual? ( ) ( ) ( ) 

 
Uso de antibióticos frequente? Qual epraquê? ( ) ( ) ( ) 

 
História de dores no peito ouPAaumentada? (  )  (  )  (  ) 

Cardiopatiacongênita,soprocardíaco,lesãoporfebrereumática? (   )    (   )     (   ) 

Sofreu intervençãocirúrgicacardíaca? (   )          (   )         ( ) 

Frequente sangramento nasal ou sangramento excessivo com pequenos 

cortes? 

( ) ( ) () 

 

História de anemia oudoençasanguínea? ( ) ( ) ( ) 

 
História deproblemasestomacais? ( ) ( ) ( ) 

 
História deproblemasintestinais? ( ) ( ) ( ) 

 
Históriadehepatite? ( ) ( ) ( ) 

 
História de perda de pesonãointencional? ( ) ( ) ( ) 

 
Históriadediabetes? ( ) ( ) ( ) 

 
História de infecção dasviasurinárias? ( ) ( ) ( ) 

 
História dedistúrbiosglandulares? ( ) ( ) ( ) 

 
Faz uso de algummedicamento?Qual? ( ) ( ) ( ) 

 
Já foihospitalizado?Porque? ( ) ( ) ( ) 

 
Problemasdeaprendizagem? ( ) ( ) ( ) 

 
Problemasdecomportamento? ( ) ( ) ( ) 

 
Problemasdecomunicação? ( ) ( ) ( ) 

 
Acompanhamentopsicológicoatualmente? ( ) ( ) ( ) 

 
Convulsão, desmaios ou lesãonacabeça? ( ) ( ) ( ) 

 
Vacinação estáemdia? ( ) ( ) ( ) 

 

Jáfoisubmetidoaatendimentomédicodeurgência?Paraqueecomofoio 

comportamento? 

( ) ( ) () 
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1  

A criança já teve alguma dessas doenças infantis? 
(   )Não  (   )sarampo  (   )catapora  (   )rubéola  (   )caxumba  (   )coqueluxe  ()outra  

 

Avaliação inicial do comportamento: ( ) cooperativo (  ) potencialmente cooperativo 
( ) incapaz decooperar 

 
Alguma outra informação sobre a saúde da criança que seja relevante: 

 

 

 

Responsável: 
Afirmo que as informações acima são verdadeiras. 
Nome: Ass:   

 

 

HISTÓRIA ODONTOLÓGICA 
Queixaprincipal: 
 

Submeteu-se a tratamento odontológico anterior? Quais procedimentos foram realizados e 
como foi essaexperiência?  

 

 

Sofreu Traumatismo de REPETIÇÃO: ( )Sim ( )Não 
Datadotrauma: / /  

Como eonde:   
 

OBSERVAÇÕES:  
 

História do Traumatismo ATUAL 
Datadotrauma: / / Horário do trauma( )manhã ( )tarde ()noite 
Como eonde:   

 

Quem estava com a criança no momentodotrauma?  

 Procurou atendimento? (   ) Sim   ( )Não
 Qual: ( )Médico ( ) Odontológico 
Tempodecorrido(diasehoras)apósotraumatismoatéoprimeiroatendimento: 
 Local doatendimentoemergencial:   

 Qual o tipo detratamentorealizado:   

 Apresentou, ou apresenta no 
momento, dor de cabeça? ( )Sim ( )Não 
Apresentou, ou apresenta nomomento,náuseas? ( )Sim ( ) Não 
Apresentou, ou apresenta nomomento,vômito? ( )Sim (   )Não 

Ficou inconsciente na ocasião do acidente?  (   ) Sim   ( )Não Por quantotempo:   

Houve algum momento de inconsciência antes ou após o acidente ? ( )Sim ( ) Não 
Seu filho deixou ou teve dificuldade de realizar alguma das seguintes atividades por causa do 
trauma? (   ) comer    (   )brincar    (   )dormir    ( )sorrir ( )Não 

 

Queixa Atual do Paciente: 
Dor à mastigação?          (   ) Sim (  )Não Em  quais  dentes?         ,         ,         , 
Dor às trocas térmicas? (   ) Sim  ( )Não Em  quais  dentes?         ,         ,         , 
Dorespontânea? (   ) Sim (  )Não Em quais dentes?        ,        ,        , 
Outrasqueixas:     
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1  

Luxações: ( )Sim (  )Não 
( )Concussão: , , , , , . 
( )Subluxação: , , , , , . 
( ) Intrusão (dente/terço dacoroa): 
 dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   ( )>2/3  dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   (   )>2/3 
 dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   ( )>2/3  dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   (   )>2/3 
 dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   ( )>2/3  dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   (   )>2/3 
 dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   ( )>2/3  dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   (   )>2/3 

 
(   ) Extrusão (dente/mmdecoroa):  /  mm, / mm, / mm, / mm. 
(   )Luxaçãolateral: , , , ,  , . 
( )Avulsão: , , , , , . 

 
Alteração de cor: ( )Sim ( )Não 
( )Cinza , , , , , . 
( )Amarela , , , , , . 
( )Rósea , , , , , . 

 
Outros: 
Mobilidade aumentada ( )Não ( )Sim 
Em caso positivo, mobilidadeleve:dentes , , , , , . 
Em caso positivo, mobilidademoderada:dentes , , , , , . Em 
caso positivo, mobilidadegrave:dentes , , , , , . 

 
 

Exame Radiográfico inicial 
Técnica radiográfica: ( ) Periapical ( ) Lateral do nariz ( ) Oclusal 
Diagnóstico Radiográfico: 
( ) SEM ALTERAÇÃO 
(    )  Espessamento  do  ligamento  periodontal  lateral      , 
(    )  Espessamento  do  ligamento  periodontal  apical       , 
( ) Lesão periapical,       
(   ) Deslocamento da raiz para perto do germe        ,      
(   ) Deslocamento da raiz para longe do germe        ,     
( ) Obliteração do canal pulpar,       
( ) Fratura radicular transversal ,        

Terços envolvidos/dentes: ( )cervical/ ( )médio/ ( )apical/
 (   ) Fraturaradicularlongitudinal
 ,  

Terços envolvidos/dentes: ( )cervical/ ( )médio/ ( )apical/
 (   ) Fraturaradicularoblíqua ,  

Terços envolvidos/dentes: ( )cervical/ ( )médio/ ( )apical/ ( ) 
(   ) Reabsorçãoradicularexterna ,  
(   ) Reabsorçãoradicularinterna ,  
(   ) Reabsorçãoradicularfisiológica ,  ,  , , , . (   
)Fraturaóssea , , , ,  ,  . 

 
OUTRAS OBSERVAÇÕES: 
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ANEXO C 

FICHA DE TRAUMATISMO DE REPETIÇÃO 

 

Presença de fístula? (   ) Não (  ) Sim Qual dente:    
 

Exame físico intra-bucal dos tecidos moles 

Região traumatizada:    

Alteração dos tecidos moles abaixo: 

Lábios ( ) Não ( ) Sim. Qual: ( ) Laceração ( ) Tumefação ( ) Ambos 

Mucosa ( ) Não ( ) Sim. Qual: ( ) Laceração ( ) Tumefação ( ) Ambos 

Gengiva ( ) Não ( ) Sim. Qual: ( ) Laceração ( ) Tumefação ( ) Ambos 

Freios ( ) Não ( ) Sim. Qual: ( ) Laceração (  ) Tumefação (  ) Ambos 

Língua ( ) Não ( ) Sim. Qual: ( ) Laceração (  ) Tumefação (  ) Ambos 

Palato ( ) Não ( ) Sim. Qual: ( ) Laceração ( ) Tumefação ( ) Ambos 

 
Exame físico intra-bucal dos tecidos dentários envolvidos 

Dentes envolvidos (nº):  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  . 

 
Fraturas: ( ) Sim ( ) Não 

( ) Fratura e/ou trinca de esmalte , , , , , . 

(   ) Fratura de esmalte e dentina sem exposição pulpar:      ,      ,       ,       ,       ,       . 

(   ) Fratura de esmalte e dentina com exposição pulpar:      ,      ,       ,       ,       ,       . 

( ) Fratura corono-radicular sem exposição pulpar: , , , , , . 

(   ) Fratura corono-radicular com exposição pulpar:       ,       ,       ,       ,       ,      . 

( ) Restaurações permanentes ou provisórias devido ao trauma: , , , , , . 

 
Luxações: ( ) Sim ( )Não 

(  ) Concussão:  ,  ,  ,  ,  ,  .  

(  ) Subluxação:  ,  ,  ,  ,  ,  . 

( ) Intrusão (dente/terço da coroa): 

  dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3   dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 

  dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3   dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 

  dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3   dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 

  dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3   dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 

(   ) Extrusão (dente/mm de coroa):  / mm ,  / mm,  / mm,  / mm. 

(   ) Luxação lateral:  ,  ,  ,  ,   ,  . 

( ) Avulsão: , , , , , . 

 
Alteração de cor: (  ) Sim ( ) Não 

(  ) Cinza  ,  ,  ,  ,  ,  . 

(  ) Amarela  ,  ,  ,  ,  ,  . 

(  ) Rósea  ,  ,  ,  ,  ,  . 

 
Outros: 

Mobilidade aumentada ( ) Não ( ) Sim 

Em caso positivo, mobilidade leve: dentes  ,  ,  ,  ,  ,  . 

Em caso positivo, mobilidade moderada: dentes  ,  ,  ,  ,  ,  . 

Em caso positivo, mobilidade grave: dentes  ,   ,   ,   ,   ,   .  
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1  

Luxações: ( )Sim (  )Não 
( )Concussão: , , , , , . 
( )Subluxação: , , , , , . 
( ) Intrusão (dente/terço dacoroa): 
 dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   ( )>2/3  dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   (   )>2/3 
 dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   ( )>2/3  dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   (   )>2/3 
 dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   ( )>2/3  dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   (   )>2/3 
 dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   ( )>2/3  dente (   ) <1/3   (   ) 1/3 a 2/3   (   )>2/3 

 
(   ) Extrusão (dente/mmdecoroa):  /  mm, / mm, / mm, / mm. 
(   )Luxaçãolateral: , , , ,  , . 
( )Avulsão: , , , , , . 

 
Alteração de cor: ( )Sim ( )Não 
( )Cinza , , , , , . 
( )Amarela , , , , , . 
( )Rósea , , , , , . 

 
Outros: 
Mobilidade aumentada ( )Não ( )Sim 
Em caso positivo, mobilidadeleve:dentes , , , , , . 
Em caso positivo, mobilidademoderada:dentes , , , , , . Em 
caso positivo, mobilidadegrave:dentes , , , , , . 

 
 

Exame Radiográfico inicial 
Técnica radiográfica: ( ) Periapical ( ) Lateral do nariz ( ) Oclusal 
Diagnóstico Radiográfico: 
( ) SEM ALTERAÇÃO 
(    )  Espessamento  do  ligamento  periodontal  lateral      , 
(    )  Espessamento  do  ligamento  periodontal  apical       , 
( ) Lesão periapical,       
(   ) Deslocamento da raiz para perto do germe        ,      
(   ) Deslocamento da raiz para longe do germe        ,     
( ) Obliteração do canal pulpar,       
( ) Fratura radicular transversal ,        

Terços envolvidos/dentes: ( )cervical/ ( )médio/ ( )apical/
 (   ) Fraturaradicularlongitudinal
 ,  

Terços envolvidos/dentes: ( )cervical/ ( )médio/ ( )apical/
 (   ) Fraturaradicularoblíqua ,  

Terços envolvidos/dentes: ( )cervical/ ( )médio/ ( )apical/ ( ) 
(   ) Reabsorçãoradicularexterna ,  
(   ) Reabsorçãoradicularinterna ,  
(   ) Reabsorçãoradicularfisiológica ,  ,  , , , . (   
)Fraturaóssea , , , ,  ,  . 

 
OUTRAS OBSERVAÇÕES: 
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Exame Radiográfico 

Técnica radiográfica: ( ) Periapical ( ) Lateral do nariz ( ) Oclusal 

Diagnóstico Radiográfico: 

( ) SEM ALTERAÇÃO 

(   ) Espessamento do ligamento periodontal lateral  ,  

(   ) Espessamento do ligamento periodontal apical , 
 

(   ) Lesão periapical (em região próxima a furca do dente) , 

(   ) Deslocamento da raiz para perto do germe  ,  

(   ) Deslocamento da raiz para longe do germe  ,  

(   ) Obliteração do canal pulpar  ,  

(   ) Fratura radicular transversal  ,  

Terços envolvidos/dentes: (  ) cervical/  ( ) médio/  ( ) apical/   

(   ) Fratura radicular longitudinal  ,    

Terços envolvidos/dentes: (  ) cervical/  ( ) médio/  ( ) apical/   

(   ) Fratura radicular oblíqua  ,    

Terços envolvidos/dentes: (  ) cervical/  ( ) médio/  ( ) apical/  ( ) 

(   ) Reabsorção radicular externa   ,   

(   ) Reabsorção radicular interna  ,  

(   ) Reabsorção radicular fisiológica   ,   ,   ,  ,  ,  . 

(   ) Fratura óssea  ,  ,  ,  ,   ,   . 

 
OUTRAS OBSERVAÇÕES: 

 

 

 

 

Posição de atendimento:    
 

Procedimento realizado (TX):   

 
 

 
 

 
 

 

Procedimento de Retorno (RX):   

 
 

 

 

 

 
 

Assinatura do Aluno(a) 
 
 

 

Assinatura do responsável 
 
 

 

Assinatura do Professor(a)  
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FICHA DE TRAUMATISMO DE REPETIÇÃO

 

 

 

 

 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 
 

ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO A PACIENTES COM 

TRAUMATISMOS NA DENTIÇÃO DECÍDUA 

 
FICHA DE NOVOS TRAUMATISMOS 

 
Aluno:  Data:  / /  

 

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE 

Nome    

Data de Nascimento:  / / Idade  Anos e  meses 

 
Data do trauma:  / /  

Como e onde: 
 

 

 

 

OBSERVAÇÕES:   
 

 

Queixa Atual do Paciente: 

Dor à mastigação? (   ) Sim(   ) Não Em quais dentes?   ,   ,   ,     

Dor às trocas térmicas? (   ) Sim(   ) Não Em quais dentes?    ,   ,   ,   

Dor espontânea? (   ) Sim(   ) Não Em quais dentes?  ,  ,   ,    

Outras queixas:    
 

Exame Físico extra-bucal 

Presença de lacerações em face ou mento? ( ) Sim( ) Não 

Presença de assimetria facial?( ) Sim( ) Não 

Desvio mandibular em abertura/fechamento?( ) Sim( ) Não 

Presença de dor ou creptação à palpação dos ossos da face? ( ) Sim( ) Não 

Limitação de abertura bucal?( ) Sim( ) Não 

Exame dos olhos: pupilas dilatadas ( ) contraídas ( ) normais ( ) 

Laceração ou abrasão no mento? ( ) sim ( ) não . Fratura dos molares posteriores? ( ) sim ( ) não 

 
Exame físico intra-bucal 

Exame físico intra-bucal dos fatores predisponentes ao traumatismo: 

Canino Classe II :  (  ) Sim ( ) Não( ) Não se aplica 

Overjet acentuado (superior à 3 mm):  (  ) Sim (  ) Não ( ) Não se aplica 

Proteção labial: ( ) adequada ( ) inadequada 

Hábitos de sucção: (   ) Sim (   ) Não Qual(is)?      

Presença de placa visível (espessa) em algum dos incisivos? (   ) Sim (   ) Não (   ) Não se aplica 

Lesões de cárie em dentes anteriores? (   ) Sim(   ) Não. Em quais dentes?  , , ,   

Observações:         



66 
 

 

Presença de fístula? (   ) Não (  ) Sim Qual dente:    
 

Exame físico intra-bucal dos tecidos moles 

Região traumatizada:    

Alteração dos tecidos moles abaixo: 

Lábios ( ) Não ( ) Sim. Qual: ( ) Laceração ( ) Tumefação ( ) Ambos 

Mucosa ( ) Não ( ) Sim. Qual: ( ) Laceração ( ) Tumefação ( ) Ambos 

Gengiva ( ) Não ( ) Sim. Qual: ( ) Laceração ( ) Tumefação ( ) Ambos 

Freios ( ) Não ( ) Sim. Qual: ( ) Laceração (  ) Tumefação (  ) Ambos 

Língua ( ) Não ( ) Sim. Qual: ( ) Laceração (  ) Tumefação (  ) Ambos 

Palato ( ) Não ( ) Sim. Qual: ( ) Laceração ( ) Tumefação ( ) Ambos 

 
Exame físico intra-bucal dos tecidos dentários envolvidos 

Dentes envolvidos (nº):  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,  . 

 
Fraturas: ( ) Sim ( ) Não 

( ) Fratura e/ou trinca de esmalte , , , , , . 

(   ) Fratura de esmalte e dentina sem exposição pulpar:      ,      ,       ,       ,       ,       . 

(   ) Fratura de esmalte e dentina com exposição pulpar:      ,      ,       ,       ,       ,       . 

( ) Fratura corono-radicular sem exposição pulpar: , , , , , . 

(   ) Fratura corono-radicular com exposição pulpar:       ,       ,       ,       ,       ,      . 

( ) Restaurações permanentes ou provisórias devido ao trauma: , , , , , . 

 
Luxações: ( ) Sim ( )Não 

(  ) Concussão:  ,  ,  ,  ,  ,  .  

(  ) Subluxação:  ,  ,  ,  ,  ,  . 

( ) Intrusão (dente/terço da coroa): 

  dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3   dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 

  dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3   dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 

  dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3   dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 

  dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3   dente ( ) <1/3 ( ) 1/3 a 2/3 ( ) >2/3 

(   ) Extrusão (dente/mm de coroa):  / mm ,  / mm,  / mm,  / mm. 

(   ) Luxação lateral:  ,  ,  ,  ,   ,  . 

( ) Avulsão: , , , , , . 

 
Alteração de cor: (  ) Sim ( ) Não 

(  ) Cinza  ,  ,  ,  ,  ,  . 

(  ) Amarela  ,  ,  ,  ,  ,  . 

(  ) Rósea  ,  ,  ,  ,  ,  . 

 
Outros: 

Mobilidade aumentada ( ) Não ( ) Sim 

Em caso positivo, mobilidade leve: dentes  ,  ,  ,  ,  ,  . 

Em caso positivo, mobilidade moderada: dentes  ,  ,  ,  ,  ,  . 

Em caso positivo, mobilidade grave: dentes  ,   ,   ,   ,   ,   .  
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Exame Radiográfico 

Técnica radiográfica: ( ) Periapical ( ) Lateral do nariz ( ) Oclusal 

Diagnóstico Radiográfico: 

( ) SEM ALTERAÇÃO 

(   ) Espessamento do ligamento periodontal lateral  ,  

(   ) Espessamento do ligamento periodontal apical , 
 

(   ) Lesão periapical (em região próxima a furca do dente) , 

(   ) Deslocamento da raiz para perto do germe  ,  

(   ) Deslocamento da raiz para longe do germe  ,  

(   ) Obliteração do canal pulpar  ,  

(   ) Fratura radicular transversal  ,  

Terços envolvidos/dentes: (  ) cervical/  ( ) médio/  ( ) apical/   

(   ) Fratura radicular longitudinal  ,    

Terços envolvidos/dentes: (  ) cervical/  ( ) médio/  ( ) apical/   

(   ) Fratura radicular oblíqua  ,    

Terços envolvidos/dentes: (  ) cervical/  ( ) médio/  ( ) apical/  ( ) 

(   ) Reabsorção radicular externa   ,   

(   ) Reabsorção radicular interna  ,  

(   ) Reabsorção radicular fisiológica   ,   ,   ,  ,  ,  . 

(   ) Fratura óssea  ,  ,  ,  ,   ,   . 

 
OUTRAS OBSERVAÇÕES: 

 

 

 

 

Posição de atendimento:    
 

Procedimento realizado (TX):   

 
 

 
 

 
 

 

Procedimento de Retorno (RX):   

 
 

 

 

 

 
 

Assinatura do Aluno(a) 
 
 

 

Assinatura do responsável 
 
 

 

Assinatura do Professor(a)  
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ANEXO D 
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