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RESUMO

Galvdo, S. R., Traumatismo Dentéario [Trabalho de Conclusdo de Curso]. Graduacdo em

Odontologia. Guarapuava: Centro Universitario Uniguairaca; 2021.

Os traumatismos dentérios (TD) s&o lesdes traumaticas que acometem os dentes, 0ssos, tecido
gengivais e os tecidos moles. A maioria destas lesdes ocorre em criangas e adolescentes quando
estas estdo brincando, porém podem ocorrer em qualquer idade, acarretando uma série de
consequéncias fisicas e psicossociais ao paciente, se atendidas de forma inadequada. Devido a
incidéncia elevada na clinica odontoldgica, o cirurgido dentista deve estar apto ao atendimento
de forma imediata e adequada. A presente revisdo de literatura, tem o objetivo da busca em
livros e artigos cientificos em bases de dados como Pubmed, Scielo e Google académico,
relacionados ao tema, sobre classificacfes, epidemiologia, diagndstico, condutas, atendimentos
emergenciais e possiveis sequelas do TD, a fim de auxiliar o cirurgido dentista nesse tipo de

atendimento odontoldgico.

Palavras-chave: traumatismos dentarios; dente; terapéutica.



ABSTRACT

Galvdo, S. R., Dental Trauma. [Completion of course work] Graduation of Dentistry.

Guarapuava: University Center Guairaca; 2021.

Dental trauma (DT) is a traumatic injury that affects teeth, bones, gum tissue and soft tissue.
Most of these occurrences occur in children’s and adolescents when they are playing, but they
can occur at any age, causing a series of physical and psychosocial consequences to the patient,
if inadequately attended to. Scheduled to enlarged in the dental clinic, the dental surgeon must
be able to provide immediate and adequate care. This literature review aims to search books
and scientific articles in databases such as Pubmed, Scielo and academic Google, related to the
topic, on classifications, epidemiology, diagnosis, conduct, emergency care and possible

sequelae of DT, the in order to assist the dental surgeon in this type of dental care.

Key words: dental trauma; teeth; therapeutics.
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1. INTRODUCAO

O traumatismo dentério (TD) é considerado um problema de saude publica, devido
a sua alta incidéncia e prevaléncia na populacdo mais jovem, sendo considerado uma
situacdo de urgéncia odontoldgica, pois sua repercussdo nas estruturas pulpares e
periodontais podem ocasionar danos irreversiveis, levando a perda do elemento dental

(CORTES; MARCENES; SHEIHAM, 2002).

A maior incidéncia de TD na denticdo decidua ocorre entre 2-3 anos de idade,
quando a coordenacdo motora estd em desenvolvimento (PUGLIESI et al., 2004). O tipo
mais comum de trauma no tecido dentario e na polpa decidua é a fratura de coroa e no tecido
periodontal observa-se luxacdes intrusivas e avulsdes (KRAMER et al., 2016). Ja as lesdes
mais comuns na denti¢cdo permanente ocorrem secundariamente apos quedas, seguidas por

acidentes de transito, violéncia e esportes (FERRARI et al., 2002).

A etiologia do trauma dental pode ser diversa, as principais causas sao as colisfes
contra pessoas ou objetos, quedas, violéncia, maus-tratos, protusdo incisiva, selamento
labial incompleto, préatica de esportes e acidentes automobilisticos (PROKOPOWITSCH,;
MOURA; DAVIDOWICS, 1995). A prevencado da ocorréncia de TD, deve ser propagada
por meio de informacdes aos profissionais de escolas e responsaveis pelas criangas, bem
como em ambientes de risco para qualquer individuo, conscientizando-os da conduta mais
apropriada a tomar durante um traumatismo dentario (PANZARINI et al., 2005). Para
Malmgren, Malmgren e Goldson (2001) em casos de pacientes com protrusao incisiva que
sd0 mais suscetiveis a esse tipo de trauma, devem ser indicados ao tratamento ortodéntico
para correcdo do problema. Segundo a American Dental Association (1995), a pratica de
esportes de contato deve ser feita com o protetor bucal, para prevencéo de possiveis danos

decorrentes destas atividades.



A experiéncia do profissional é essencial para o bom andamento do tratamento ap6s
o traumatismo, sendo necesséario, inicialmente, acalmar o paciente e ou 0s pais, para que se
consiga obter informacGes precisas durante a anamnese, a fim de se estabelecer um correto
diagndstico e confidvel, por meio de perguntas simples sobre onde, como e quando ocorreu
o traumatismo (SABANE et al., 2009). A abordagem terapéutica do profissional, esta
diretamente ligada ao tipo de trauma ocorrido, sendo diferenciado o tratamento dependendo
do grau de envolvimento. Segundo Andreasen et al. (2001), os traumatismos podem
acometer os tecidos duros do dente e da polpa, na forma de infracdo; fratura de esmalte;
fratura de esmalte e dentina; fratura de esmalte, dentina e polpa; fraturas corono-radiculares
e fratura Radicular. Ja os tecidos de suporte do dente podem ser acometidos na forma de

concussao, subluxagéo, luxacéo lateral, luxacdo intrusiva, luxagédo extrusiva e avulséo.

A partir destas consideracdes, este trabalho tem como objetivo apresentar uma
revisdo da literatura sobre os principais aspectos das classificacbes, epidemiologia,
diagnéstico, condutas, atendimentos emergenciais e possiveis sequelas do TD, com intuito

de auxiliar o cirurgido dentista frente a esse tipo de situacao.



2. PROPOSICAO

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre
traumatismo dentario. Buscou-se descrever e abordar aspectos relacionados a classificagoes,
epidemiologia, diagndstico, condutas, atendimentos emergenciais e possiveis sequelas do TD,

com a finalidade de auxiliar o cirurgido dentista frente a esse tipo de situagéo.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. CLASSIFICAQAO DOS TRAUMATISMOS DENTARIOS

Para Lam (2016) a classificacdo do trauma dentario se deu primeiramente ao modelo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que teve sua origem no ano de 1978 e posteriormente
foi modificado por Andreasen em 1982. O modelo desenvolvido por Andreasen (2000) aplica-
se tanto para denticdo permanente quanto para denti¢do decidua € o mais utilizado na literatura,
que estd descrito na tabela 1. Pes et al. (2020) descrevem as divisGes dos tipos de trauma
dentario em lesdes de tecido dental: trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de esmalte e
dentina, fratura de esmalte e dentina com exposicao pulpar, fratura coronorradicular com e sem
exposicdo da polpa, fratura radicular e Traumas de tecido de suporte ou periodontal: concusséo,
subluxacao, luxacdo lateral (com e sem deslocamento, com ou sem mobilidade), luxacdo

extrusiva, luxacdo intrusiva e avulsao.

Tabela 1: Classificacdo segundo Andreasen (2000) para lesdes traumaticas dento-alveolares.

1- Lesdes aos tecidos duros dentérios e da polpa
Trinca de esmalte;
Fratura de esmalte e dentina sem exposicao pulpar;
Fratura de esmalte e dentina com exposicéao pulpar;
Fratura corono-radicular;
Fratura radicular.

2- LesOes aos tecidos de sustentacao (Luxacdes)
Concusséo;
Subluxacéo;
Luxacéo extrusiva;
Luxacéo lateral;

Luxagdo intrusiva;

Avwvulsio.
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Fonte: Adaptado de Lam,2016.

3.1.1 Lesdes aos tecidos duros dentarios e da polpa

De acordo com a Associacao Internacional de Traumatologia Dentéria (IADT) (2007) a
fratura completa de esmalte ou trinca de esmalte se caracteriza pela perda de esmalte e auséncia
de dentina exposta. Ja a fratura de esmalte e dentina envolve dentina e esmalte com perda de
estrutura dentaria, porém, com auséncia de exposic¢ao dentinaria. Pode-se citar também a fratura
de esmalte, dentina e polpa que envolve todas essas estruturas e ocorre também a exposicao
pulpar. Ha também as fraturas corono-radiculares sem exposi¢éo pulpar, onde ha a perda de
estrutura dentaria, mas sem exposicao pulpar, esse tipo de fratura se estende abaixo da margem
gengival. Segundo a IADT as fraturas corono-radiculares com exposicdo pulpar onde ha a perda
de estrutura dentaria acompanhada da exposicdo da polpa do dente e a fratura radicular pode
estar em plano obliquo horizontal. Nesse tipo de fratura o fragmento da coroa dentéria pode
apresentar mobilidade ou deslocamento. Ja a fratura alveolar envolve o 0sso alveolar e pode se

estender ao 0sso contiguo.

3.1.2 Lesdes aos tecidos de sustentacdo (Luxacdes)

Segundo a IADT (2007) a concussdo é um tipo de lesdo que afeta os tecidos de suporte,
onde o elemento dentario ndo apresenta deslocamento ou mobilidade, porém, apresenta um
quadro de sensibilidade a percussdo. A subluxacdo afeta os tecidos de suporte, com a presenca
de mobilidade, mas sem o deslocamento dentario. A luxacdo extrusiva se caracteriza pelo
deslocamento do dente para fora do alvéolo na direcdo axial/incisal. Na luxacéo lateral havera
0 deslocamento do dente para qualquer direcdo lateral, que habitualmente associam-se a uma
compressdo ou fratura do osso cortical ou da parede alveolar. Na luxacdo intrusiva ou também
conhecida como intrusdo hd o deslocamento do dente na direcdo apical inserido ao 0sso

alveolar.
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3.2. EPIDEMIOLOGIA DOS TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES

Lunardelli et al. (2018), realizam estudos transversais com 435 criangas em periodo
escolar no sul do Brasil. Este estudo, teve como objetivo avaliar o impacto do trauma dentario
na qualidade de vida em relacdo a saude bucal entre os escolares brasileiros. Para coleta de
dados foram realizados exames orais com base nos critérios de O’Brien (1993), estritas a
avulsdes e fraturas dentarias. Utilizou-se a versdo brasileira dos impactos no desempenho
diarios (OIDP) com intuito de coletar dados acerca do impacto na qualidade de vida atrelada a
salde bucal. Com base na regressdo de Poisson log-linear foram estimados os intervalos de
confianca (95%) e as razdes de prevaléncias. Assim, foram obtidos os resultados da prevaléncia
dental em 7,2% das criancas e foi associado com estas dimensdes: realizacdo de atividades
cotidianas [(RP = 3,52 (IC 95%, 1,06-11,75)] (p = 0,040), e falar [(PR = (IC 95%, 1,24-10,86)
3,67] (p = 0,019) em seguida o ajuste para idade, sexo, carie dentaria e mal oclusdo. Com isso,
0s autores concluiram que a prevaléncia do trauma dentario observada nesta populacdo era

baixa, porém, associada de forma significativa a qualidade em relacdo a saude oral de vida.

Goncalves et al. (2017) realizou estudo com o intuito de avaliar o impacto do
traumatismo dentario e do comprometimento estético de criancas pré-escolares e seus
familiares. O estudo foi realizado em 11 pré-escolares com idades entre 2 e 5 anos na cidade de
Florianopolis (SC), BR. Os seus responsaveis responderam a uma versdo brasileira do
questionario QV Early Childhood Oral Health ImpactScales (B-ECOHIS), que € um
questionario com perguntas relacionadas ao TD e a questdo socioecondmica. As criangas
passaram por trés examinadores calibrados. O trauma dentério e 0 comprometimento estético
tiveram suas avaliagbes com base nos indices adotados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Os dados passaram por uma analise descritivamente e foram submetidos a analise pelo
teste de Fisher e a analise bivariada por qui-quadrado, tendo significancia p<0,05. Foram

observados que 62,5% dos pré-escolares tinham o diagndstico de trauma e 15,6% com
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comprometimento estético, e 12% dos pais e responsaveis relataram impacto na qualidade de
vida causado pelo TD. Conclui-se entdo que o Traumatismo dentéario ndo teve relacdo com a
Qualidade de vida dos pré-escolares e de suas familias e 0 comprometimento estético levou a

um impacto negativo na qualidade de vida dessas criangas.

Viana et al. (2019), realizaram uma pesquisa sobre o impacto do trauma dental (TD) em
criangas com a denticdo decidua que tinha como objetivo de demonstrar as causas, terapéutica
e acompanhamento desses pacientes que sofrem algum tipo de TD. Para o levantamento desses
dados, os autores realizaram uma revisdo e observaram que o Traumatismo dentério é uma
situacdo de urgéncia, na qual o Cirurgido-dentista deve se atentar ao tratamento desse tipo de
les@o, visando resolvé-la de forma planejada, agil e bem executada, buscando evitar danos na
denticdo decidua que pode levar a posteriores danos a denticdo permanente. Os autores
concluiram entdo, que o TD é uma situacao de grande ocorréncia em consultérios odontolégicos
e que é de responsabilidade do profissional fazer o correto manejo dessa situacao, fazendo um
correto diagndstico, boa terapéutica e acompanhamento a longo prazo visando evitar possiveis

danos ao paciente.

Souza et al. (2018), realizaram um estudo com o objetivo de investigar os fatores de
risco para lesbes dentarias em pacientes especiais da clinica odontoldgica referéncia em
pacientes especiais localizada em Belo Horizonte, Minas Gerais (BR). Trata-se de um estudo
retrospectivo que avaliou 493 prontuarios odontoldgicos de individuos que possuiam ou nao
algum tipo de lesdo dentaria na primeira consulta odontoldgica. Algumas variaveis foram
observadas como, por exemplo: respiragdo bucal, mordida aberta, uso de chupetas, idade,
género e entre outros fatores. Os autores encontram como resultado que o género mais afetado
pelo Trauma Dental é o masculino e que a incidéncia foi de 11,8% e a prevaléncia de 12,41%.
Pacientes ja diagnosticados com TD na primeira consulta possuem um risco maior de sofrer

novamente esse tipo de trauma. Com base no estudo, pode-se concluir que o historico de leséo
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dentéria traumatica é um fator de risco que favorece a ocorréncia do trauma dental nos

individuos com necessidades especiais que foram analisados no estudo.

Rodrigues et al. (2015) realizaram uma revisédo de literatura com objetivo de avaliar o
impacto do Traumatismo Dentério (TD) na qualidade de vida relacionada a satde bucal de
criangas e adolescentes, fizeram também o levantamento do perfil epidemiolégico do TD dessa
populagéo no Brasil. Como resultado, os autores encontraram que a incidéncia de TD foi de
9,4% a 62,1% na denticdo decidua e de 8,0 a 58,6% na denti¢cdo permanente, dependendo da
regido do Brasil em que foi realizado esse levantamento de dados. Os autores ressaltaram
elevada concentracdo de estudos em algumas regides do Brasil como Santa Catarina, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul e S&o Paulo, o que dificulta assim, o levantamento do perfil
epidemiologico do Trauma Dental no Brasil. Pode-se concluir que ndo ha um perfil
epidemioldgico que represente fielmente a populagéo brasileira, pois estudos concentram-se em
algumas regides do pais e ndo no pais como um todo, o que dificulta a delimitacdo do perfil

epidemioldgico brasileiro desse tipo de lesdo dental.

Oliveira et al. (2016) realizaram um estudo transversal com objetivo de avaliar se existe
relacdo da fluorose dentaria com o trauma dental em criancas e adolescentes em periodo escolar
com 12 anos de idade. 24 cirurgides-dentistas que passaram por um treinamento realizaram 0s
exames nesses individuos. Os dados foram levantados em 36 das 89 escolas publicas do
municipio de Montes Claros (Minas Gerais-Brasil). A metodologia utilizada foi a de fazer um
recorte do banco de dados oriundos do Levantamento Epidemioldgico das Condicgdes de Sadde
Bucal dessa cidade no ano de 2010. Como critérios de diagnéstico de trauma dental foram
considerados sinais clinicos de avulsdo dentaria e fratura coronal e para o diagnostico de
fluorose dental foi utilizado o indice de Dean, baseadas em analises bivariadas, descritivas e
multiplas. Observou-se entdo que dos 2.755 individuos analisados, 39,6% (1089) obtiveram

diagnostico de fluorose e 3,8% (106) tinham um elemento dental ou mais com trauma.
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Independente do grau de severidade, criangas com um ou mais dentes com trauma possuiam
maior prevaléncia da fluorose dentaria. Em graus mais elevados de fluorose essa associagdo foi
notada com maior intensidade. Pode-se entdo concluir que a relagdo entre o TD e a fluorose €

veridica e independe do grau de severidade.

Paiva et al. (2016) realizaram um estudo transversal que envolveram 633 adolescentes
de escolas privadas e publicas na cidade brasileira de Diamantina em Minas Gerais com
objetivo de avaliar se h4 alguma relacdo do trauma dental com o uso de drogas ilicitas entre
adolescentes com 12 anos de idade. Foram realizadas coletas de dados por meio de
questionarios e exames clinicos. Para o traumatismo dentério foi utilizado a classificacdo de
Andreasen (2001) e quanto ao uso de drogas ilicitas foram aferidas pelo instrumento ASSIST
(Teste de Triagem do envolvimento com drogas, alcool e entre outras substancias). Para aferir
a associacdo do trauma com drogas foi realizado o teste do qui-quadrado e teste Exato de
Fischer (p<0,05). Com isso, o0s autores observaram que cerca de 30% dos jovens possuiam
algum tipo de trauma dentario. Pode-se concluir que ha sim relacdo com o uso de droga ilicita
e a presenca de trauma dental e ressalta-se a importancia de politicas publicas com o intuito de

controlar essas condigdes.

Lopes e Ferreira (2017) realizaram um estudo que tinha como foco investigar a
prevaléncia do trauma dental (TD) em praticantes de esportes de contato (Taekwondo e Judd).
Para tal foi utilizado um estudo piloto transversal de carater observacional, onde foram
coletados dados de 60 individuos com a idade entre 5 a 15 anos do sexo feminino e masculino,
gue praticam esses esportes. Os autores identificaram entdo a prevaléncia do TD em 38% dos
individuos, porém a maioria ndo ocorreu durante a préatica de judé ou tackwondo. Somente 4
criangas sofreram com traumatismo enquanto praticavam esses esportes. Contudo, apenas o
judé foi o esporte que favorece a ocorréncia do trauma dental, ou seja, ndo houve registro de

lesGes traumaticas em praticantes de Taekwondo. Observou-se também que incisivos centrais



15

superiores deciduos em seguida dos incisivos centrais superiores permanentes foram os dentes
mais acometidos pelo trauma durante a execucdo do Jud6. Conclui-se entdo que ha uma
prevaléncia elevada do TD nos praticantes de esportes de contato, principalmente em
praticantes de Judd, com excegdo do Taekwondo que né&o foi observado nenhum caso de

traumatismo

3.3. TERAPEUTICA E EMERGENCIA FRENTE A UM TRAUMATISMO

DENTOALVEOLAR

O traumatismo dentario é uma situacdo de urgéncia, frequente nos consultorios
odontoldgicos. Muitas vezes, porém, o atendimento que deveria ser imediato ndo é efetivamente
realizado devido a falta de conhecimento dos pais e responsaveis ou pelo fato de o primeiro
atendimento ser realizado em prontos-socorros, clinicas médicas ou postos de saude. Contudo,
a falta de conhecimento dos profissionais de salde sobre traumatismos dentarios, podem afetar

diretamente o atendimento ao paciente (CAMPOS; HENRIQUE; CAMPOS, 2006).

O manejo adequado do trauma dentoalveolar inclui um correto diagnostico inicial,
tratamento de urgéncia imediato se necessario, tratamento definitivo e a proservacdo do caso

(BAKLAND; ANDREASEN, 2004).

Omena et al. (2020), relataram um caso clinico de trauma dentario em um paciente com
10 anos de idade e realizaram um acompanhamento no periodo de 1 ano. Para isso, realizaram
anamnese e exames clinicos no paciente que apresentou deslocamento e luxacao lateral nos
elementos 11 e 21. Os cirurgides-dentistas reposicionaram os dentes do paciente que em seguida
foram tratados endodonticamente e passaram pela reanatomizacao dentaria. Observou-se entéo
que 60 dias apds o trauma, a reabsorcao radicular se manteve estavel pelo periodo em que foi

acompanhada. Os autores concluiram que o tratamento proposto para o trauma dental relatado
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foi satisfatorio. Observou-se uma sequela ao trauma, a reabsor¢do radicular externa,

permanecendo estavel apos 1 ano de acompanhamento.

Ugalde e Hernandez (2015) realizaram um relato de caso clinico expondo o diagnéstico,
tratamento e evolucdo do paciente que sofreu um trauma dental no elemento 11. O paciente era
uma crianca de 11 anos de idade que possuia um overjet de 12 mm, selamento labial incompleto
e é respirador bucal. Foi aplicada uma contencdo no dentell e em seguida foi realizado o
tratamento endodontico, que apresentou uma boa evolucdo. Os autores afirmam que os traumas
dentérios ocorrem com frequéncia em criangas e ressaltam a importancia de o cirurgido dentista

saber como resolver esse problema.

Figueiredo et al. (2018) realizaram um relato de caso de uma paciente do sexo feminino
com 9 anos de idade, que foi atendida na clinica pediatrica da Universidade Metodista de S&o
Paulo (UMESP), com queixa emocional e estética causada pela extrusdo dos elementos 11 e 21
e intrusdo dos dentes 12 e 22 ap0s sofrer uma queda de bicicleta. Foi realizada uma radiografia
periapical anterior superior, na qual pode-se observar que o dente 11 estava com infra-oclusao
em torno de 4mm. Apds isso foi confeccionado um aparelho removivel superior estético que
possuia algas para intrusdo e utilizaram um elastico de 3/16 “leve, com 20gF, para intruir o
dente 11 até a altura do dente provisério que foi confeccionado para substituir o dente 21
perdido durante o incidente. 15 dias depois os profissionais observaram que o dente estava
praticamente reposicionado e sem mobilidade e apds fazer o teste de vitalidade pulpar
diagnosticaram o elemento 11 com necrose pulpar. O reimplante dental do dente 11 obteve
sucesso e o0 aparelho estético removivel serd mantido até que o paciente possua idade suficiente

para realizar um implante do dente 11.

O tratamento das fraturas dentoalveolares depende do tipo de traumatismo e de sua
severidade, incluindo reimplantes dentérios, reposicionamento do dente ou fragmento 6sseo,

esplintagem, sutura dos tecidos moles, tratamento endodéntico, restauracdes, exodontia. Casos
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mais simples como a concussdo e a subluxacédo, necessitam apenas de acompanhamento, porém
caso exista interferéncias oclusais devem ser eliminadas, e uma dieta liquida e pastosa, prescrita

por duas semanas (ANDREASSEN, 2000).

Para melhor visualizacdo, abordaremos nas tabelas 1 a 13, um resumo dos tratamentos

das lesbes de TD conforme protocolo da IADT.

Tabela 1 Diretrizes para o tratamento de trincas de esmalte:

Tratamento
-Em casos de trincas visivels, realizar a aplicagio de dcidofadesivo e selamento com resina

cotposta, para prevenit a descoloragio e contaminagio bacteriana dastrincas
-Caso contrario, nenhum tratam ento é necessario.

Fonte: Aszsociaciio Internacional de Traumatologia Dentarta (TADT) (2007

T ahela 2- Diretrizes para o tratamento de Fratura nfio complicada de coroa:

Tratamento

-3 ofragmento dentdrio estiver presenite, o thesm o pode ser colado ao dente
- Dependendo da extensiioelocalizagio da fratura, pode ser feita a suawizagio dashordasda fratiwa
o1 restalra gl o coth resitia composta

Fonte: Associagio Internacional de Traumatologia Dentédna (IADT) (2007

Tahela 3- Diretrizes para o tratamento de fraturas nio complicadas de coroa
envolvendo esmalte e dentina:

Tratamento

- Be ofragm ento dentdrio estiver presente e intacto, omesm o pode ser colado ao dente. Se estiver seco,
o fragm ento precisa ser reidratado em d4gua ou soro por 20 minatos antesde ser recolocado

- Cubra a dentina exposta com iondm ero de wideo o com adesivo e resina composta

-3 a dentina exposta, se estiver a 0,5mm da polpa (rosada, mas sem sangram ento), apligque wma
camada de hidrdxido de cdleio & cubra com wm moaterial com o o iondm ero de wideo

- Substitua a restavragio tem pordria porum moaterialrestaura dor defindtivo assitn que possivel

Fonte: Associagfo Intemacional de Traumatologia Dentaria (TADT) (2007



Tabela 4. Diretrizes para o tratamento de fraturas complicadas de coroa
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Tratamemnio

- E muito importante preservar a polpa em dentes com ggnginese meompleta. B30 recomendados a
pulpotomia parciale o capeam erto pulpat para prom over a continga do do desenrrolvim ento radicular

-0 tratam ento conservador (e pulpotomia parcial) também é preferivel em dentes com gznginege completa
- Pasta de hidrdxido de cdleio e cimentos a base de sillicato de cdleio que ndo causem descoloragio so
materiaisindicados para serem colocadosna superficie exposta da polpa

- 3e houver a necessidade de colocagio de retentor ghra-radicolar em dentes com gzoginese completa, o
tratam ento endoddntico é indicado

-Se o fragmento dentdrio estiver presente, o mesmopode ser colado ao dente apdsreidratacio

e tratam ento da exposicio pulpar

-Ma auséncia de fragnento, cubra a dentine exposta com iondmero de widro ou com adesivo e resina
cothposta

-Subastitua a restauracdo tem pordria porum moaterialrestaura dor definitivo assim que possivel.

Fonte: Associacfo Intemacional de Traumatologia Dentaria (IADT) (2007)

Tahela 5: Diretrizes para o tratamento de fraturas gorono-radiculares nio

complicadas:

Tratamenio

- &ntes de estabelecer i plano de tratam ento, deve ser feita a estabilizagdotem pordria dofragmento
fraturado aols) dentesd) adjacertels) ouao segnento sem m obiidade

- Je a polpandoestiver exposta, pode ser feita a remociodo fragm ento corondtiof/com mobilidade e
testatracio do dente

-Cubra a dentina exposta com dondm ero de wideo ou com adesivo e resina composta

Opcoes para tratomentos futuros.
-0 plavo de fratamento depende, em parte, daidade do pacienfe e sun colaboragdo. As opedes

incluem: -Extrasio ortoddntica dofragm ento apicalfsem m obilidade segaida da restauragio do dente
(pode ser necessdria a realizagiode citurga de tecoptorno periodontal apdsa extrasio)

- Extrasfo cindrgiea

- Tratam ento endodSntico erestanragio, se houver necrose pulpar

-Sepultam ento da raiz

-Reim plante com ow sem rotagio da raiz

-Extragio

-Antotransplante

Fonte: Aszsoctagio Internacional de Traumatologia Dentaria (IADT) (2007



T ahela 6. Diretrizes para o tratamento defraturas corono-radiculares complicadas:

Tratamento

-Antes de estabelecerum plano de tratam erto, deve ser feita a estabilizagfo tem pordria do fragnerto
solto aold) dentes(s) adjacertels) o ao segm ento sem mobilidade

-Em dentescom an mpleta, € vantajoso preservar a vitalidade pulpar porm eio da realizacio
deutha

-Pasta de hidrdeido de calc:i-:n e cithentos a base de silicato de cdleio que ndo cavgem descoloragio so
materiaisindicados para seremm colocadosna superficie exposta da polpa

- Em dentescom rizegeénese completa, norm alim ente éindicada aremogio dapolpa

- Cubra a dentitia exposta com iondm ero de vidro ou com adesivo e resing composta

Opcdes para tratamentos futuros:

-Finalizaglo do tratam ento endodditico e restauracio

-Extrusfio ottoddntica do fragmento apical (pode ser necessdtia a realizacio de citurgla de pecontomn
petiodontal apdsa extrusdo

-Extrusfio cindrgea

-Tratamento endodértico erestauragio, se houver necrose pulpar

-Sepultam ento da raiz

-Feimplante com ousem rotagio da raiz

-Extragdo-Autotransplante

Fonte: Asszociagio Internacional de Traumatologia Dentana (IADT) (2007)

Tahela 7. Diretrizes para o tratamento de fraturas radiculares:

Tratamento

-Reposicionar o fragm ento corondrio o gquanto antes, noscasos onde hd deslocam ento

-Checar o reposicionam ento radiograficam ente

-Estabilizar o fragm ento corondrio com contengdo flexivel por 4 sem anas Je a fratura for proxima da
regido cervical a contengiopode serm antida porm aistempo (atéd meses)

-Fraturas cervicais podem cicatrizar. Por isto, o fragm ento corondrio ndo deve ser rem ovido na consuala
de em ergéncia, principalm ente se ndo apresentarm obilidade

- Mentnum tratam ento endoddntico deve ser indciado na consulta de em ergéneia

- E recom endado monitorar a cicatrizagio da fratura e vitalidade pulparpor pelo menos 1 ano

-Apds um tempo, pode ocotrer necrose pulpar, norm alm ente atingindo apenas o segmento corondrio.
Portanto, é indicado otratam entoendoddntico apenas deste segm ento. Com o aslinhas de fratura radicular
norm alim ente sio obliquas, a determina ¢do do com prith ento do canal pode ser dificil. Pode ser necessdrio
um procedim ento de apicificacio

-Em dentescom tizoginese completa, onde a linha de fratura cervical estd acim a da crista dssea alveolar
e o fragmento corondrio estd com gande mobilidade, provawvelinente serd necessdria a remogio do
fragm ento corondrio, tratamento endoddntico do fragm ento apical e restauragdo com coroa com reterntor
intraradicular. Fode ser necessdria a realizagdo de algum tratam entofubwo com o extrisio ortoddntica do
segmento apical, aum ento de coroa, extrusio cindrgica ou até mesm o extragdofasopgies de tratam entos
futurossio semelhantesdscitadasacima para fratuwas corono-radiculares)

Fonte: Asszociagio Internacional de Traumatologia Dentana (IADT) (2007)
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Tahela 8. Diretrizes para o tratamento de fraturas alveolares:

Tratamento

-Reposicionam ento de qualgquer segm ento deslocado

-Egtabilizagio do segm ento com contengdoflexivelpor 4 semanas

-Sutura de laceragdo gengival, quando presente

-0 tratam ento endoddntico € contra indicadona consulta de em erginria

-Ifonitorar a condigio pulpar de todos os dentes envolvidos,

indcialin ente & nasconsultas de acom panham ento, para determinar se e gquando o tratam ento endoddntico
pode ser necessdrio

Fonte: Associagio Internacional de Traumatologia Dentana (TADT) (2007

Tabela 9. Diretrizes para o tratamento de lesies de concussdo:

Tratamenio

-Hetbuam tratam ento énecessdnio
Momnitorar a witalidade pulparpor pelo menosl ano, masprefervelm ente por maistempo

Fonte: Associacfo Internacional de Traumatologia Denténa (TADT) (2007)

Tahela 10. Diretrizes para o tratamento de lesies de subluxacdo:

Tratamenio

-Morm alm ente, nentiam tratam ento é necessdrio

- Uma contencio flex{vel pars estabilizar o elem ento dentdrio pode ser indicada por atéd semanagmas
somm enite se houver mobilidade ex cessiva ou sensibilidade aom order

-Monitorar a vitalidade pulparpor pelo menosl ano, m aspreferivelm ente por maistempo

Fonte: Associacio Internacional de Traumatelogia Dentdna (TADT) (2007)

Tahela 11. Diretrizes para o tratamento de lesies de luxacéio extrusiva:

Tratamenio

-Reposicionam ento do dente, inserindo o mesm o delicadam enteno alvéolo, sob anestesia local
-Egtabilizar o dente por 2 semanasusando contengio flexdivel Se houver colapsod fratura do osso
targinal, & contenglo deve ser prolongada por haisd semanas

SMWondtorar a condigdo pulpar cotm testes de sensibilidade

-3e houver necroze pulpar, é indicado o tratamento endoddntico adegquado ac estdgio de
desetrvolvim ento radicular do dente

Fonte: Associacio Intemmacional de Traumatologia Denténa (TADT) (2007
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Tahela 12. Diretrizes para o tratamento de lesies de luxagfio lateral:

Tratamenio

-Feposicionar o dente digitalm ente para deslocd-lo do osso e recoloca-lo suavem ente et sen local de
otigei, sob anestesialocal

- hétodo: Apalpe a gengiva para sentir o dpice do dente. Use um dedo para empurrd-lo para baixo, e
etitd o use outro dedo ou o polegar patra empnarar o dente de wolta no alvéolo, na sea posigio cotreta

Fonte: Associagfo Internacional de Traumatologia Dentana (LADT) (2007

Tahela 13. Diretrizes para o tratamento de lesiies de luxacéio intrusiva {(intrusio):

Tratamento

Denfes com rigpgénese incomplefa:

- Permitit a erupoio sem intervencio (reposicionamento espontinec) para todos oz dentes
independente do graw de intrasio

- Ge nenbum a peetapcdo for observada dentro de 4 semanas, iniciar o reposicionam ento ortoddntico

- Monitorara condigio pulpar

- Pode ocorrer revascularizacio espontdnea. Entretanto, se howver sinais de necrose pulpar ou
reabsorcdo externa inflam atdria nasconsultas de acom parham ento, o tratamentoendoddntico deve ser
tiiado agsim gue a posigdo do dente permitir. Procedim entos endodnticosindicados para dentes
coth fHEoginess incom pleta devem ser utilizados

- Oz pais devem ser inform ados sobre anecessidade dasconsultas de acompanhamento

Denfes com rizpgénese complefa:

- Permitir a erupeio sem itntervencio em dentes que pfnairam menos que 3 mm. Se nentiuma
movim entaciofor observada apds® sem anas, reposicionar citurgicam ente seguido de contenciopord
seit anas Alternativam ente, pode ser feito o reposicionam ento ortoddntico antes que ocorra anguilose
- Ge o dente igtoaiy de 3-7 man, reposicionar cinurgeam ente (preferivel) ougrtodonticam ente

- Ge o dente gty moaisgue T mim, teposicionar cinargicam ente

- & polpa provavelmente softerd necrose em dentes com gigoginese completa. Dessa forma, o
tratam ento endoddrtico com wilizagio de medicagio de cotticosteroide-antibiotico ou hidrdxido de
cdleio é recom endado e deverd seriniciado 2 semanasapdsouassi que aposigio do dente permitir,
0 objetivo deste tratam ento € prevendr 0 desenvolvim ento de reabsorcdo externa inflam atdria

Fonte: Assoctagiio Internacional de Traumatologia Dentaria (TADT)
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4. DISCUSSAO

Nesse estudo, foi realizada uma revisdo de literatura com o objetivo de auxiliar o
profissional cirurgido dentista no entendimento dos tipos de trauma dentario, causas e qual
conduta o profissional deve tomar para correta resolucdo desse tipo de lesdo visando evitar
possiveis danos ao paciente. Pesquisas e estudos, inseridos e descritos neste trabalho, foram
apresentados e no momento tornam-se base para discussao do tema referido. Segundo Assungéo
(2007) a ocorréncia do trauma dental em denticdo decidua tem maior ocorréncia em criancas
que tém de 1 a 3 anos de idade, e a sua prevaléncia varia de 11 a 35%. Em contrapartida
Granville et al. (2008) constataram em seus estudos uma prevaléncia de que em média 36,8%
das criancas em idade pré-escolar foram afetadas por esse tipo de lesdo. Marcenes et al. (2001)
ressalta que 5 em cada 10 criancas em idade pré-escolar podem sofrer algum tipo de trauma
dentario. J& Fonseca et al. (2020) observaram em seus estudos uma prevaléncia maior do TD

entre homens com idade entre 7 e 29 anos.

Quanto a etiologia do trauma dental (TD) em criancas, Granville et al. (2008) afirmam
que as principais causas sdo: pratica de esportes, acidentes automobilisticos, maus tratos,
acidentes que decorrem da intubacéo traqueal, selamento labial incompleto, protrusdo incisiva
e obesidade. Ja Rossi et al. (2009) relatam que os principais fatores que levam ao TD sdo:
pratica de esportes de contato, violéncia, quedas e acidentes. Santos et al. (2020) ressaltam que
lesbes de TD ocorrem comumente apos quedas, brigas, abusos e acidentes dos mais variados

tipos.

A utilizacdo do protetor bucal, na préatica de esportes de contato, sendo esses, umas das
etiologias do TD, reduz o risco de lesdes traumaticas na boca do praticante desse tipo de esporte
(KNAPTIK et al., 2007). A American Dental Association (1995) ressalta a importancia do uso

dos protetores bucais como uma forma eficaz de prevencao que traumas bucais, e devem ser
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utilizados por esportistas que praticam qualquer tipo de atividade recreativa que apresente
algum risco de leséo (Di LEONE et al., 2014). Segundo Silva et al. (2012), a Associagéo
Brasileira de Odontopediatria recomenda o uso de placas intraorais, pois elas auxiliam na
distribuicéo de forcas de impacto, o que reduz o risco de que lesdes de maior gravidade ocorram

na cavidade bucal dos praticantes de algum tipo de atividade esportiva.

O tratamento das fraturas dento-alveolares depende do tipo de fratura e de quais
estruturas foram atingidas, deve-se considerar também, idade e condic¢des de satde do paciente

(VENANCIO et al., 2018).

A negligéncia em relacdo ao tratamento odontoldgico ap6s o traumatismo dentario pode
ter como consequéncia alteracdo de cor, mobilidade, alteracdo de posicdo na arcada dentéria,
sintomatologia dolorosa, sensibilidade, reabsorcdes radiculares ou 6ssea, necrose e perda do
elemento dental, os quais podem acarretar dificuldades de convivio social, baixa autoestima das
criancas e problemas de relacionamentos futuros, principalmente pela auséncia do elemento

dentario (VIEIRA, 2003).

Considerando a alta taxa de traumatismos dentoalveolares, principalmente na populacao
mais jovens, o cirurgido-dentista deve ter embasamento teorico e clinico suficientes para
avaliar, diagnosticar e realizar a conduta adequada, tendo em vista que 0s tipos de traumatismos

dentoalveolares séo variados e podem comprometer a saude do paciente afetado.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, pode-se concluir que o traumatismo dentario é um
problema de salde publica e que possui ocorréncia relevante atualmente. Para resolucéo desse
tipo de problema, os cirurgides-dentistas devem estar capacitados para atuar da melhor forma,

visando evitar danos e sequelas aos pacientes que foram atingidos por algum tipo de trauma

dental.
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