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Apresentacao
Ola, aluna(o)!

Diante de situacdes de urgéncia odontoldgica envolvendo traumatismo dentoal-
veolar em tecidos 6sseos e periodontais em denticao decidua, é preciso, primeiramente,
reconhecer os tipos de traumas e lesdes para que seja possivel, entao, determinar qual o
manejo mais adequado e indicar o progndstico em cada situacao.

Vocé se sente preparada(o) para fazer esse reconhecimento?
Conhece as diretrizes mais recomendadas para essas situagoes?

Neste material, vocé conhecera um pouco mais sobre a classificagao de traumas
dentoalveolares em denti¢cdo decidua proposta por Andreasen et al., especificamente no
que diz respeito aos traumas em tecidos ésseos e periodontais, a qual € mundialmente
aceita e pode servir como base para a identificacao de diagndsticos e condutas a serem
tomadas por cirurgides-dentistas.

Também serdo evidenciadas as principais recomendacdes para manejo e proser-
vacao desse tipo de lesdao, em conformidade com as Diretrizes da Associacao Internacio-
nal de Traumatologia Dentaria para a abordagem de lesdes dentarias traumaticas e com
a atualizacdo mais recente sobre condutas para traumas em denticao decidua feita por
Malmgren et al.2.

Dessa forma, ao fim da leitura, espera-se que vocé consiga reconhecer esse tipo de
les@o nas situagdes de urgéncia odontoldgica que vivenciar na Atencao Primaria a Saude
e saiba como conduzir esses casos da melhor maneira possivel.

Bons estudos!

OBJETIVO

Reconhecer a classificacao dos traumas em tecidos ésseos e
periodontais na denticao decidua, bem como o tratamento e progndstico
em cada situacgao.



1 TRAUMATISMO EM TECIDOS OSSEOS NA
DENTICAO DECIDUA: fratura alveolar

Caracteristicas clinicas: Esse tipo de fratura envolve o 0sso alveolar e pode se es-
tender ao osso adjacente, como exemplificado na Figura 1. Comumente, pode-se verificar
mobilidade e deslocamento do segmento. Frequentemente, nota-se interferéncia oclusal.

Figura 1: Fratura alveolar em dente deciduo

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.2 e Vu@.

Caracteristicas radiograficas: Verifica-se a linha de fratura horizontal préxima ao
apice do dente deciduo e seu sucessor permanente nas radiografias oclusais modificada.
Além disso, informacodes sobre a relacao entre as duas denticdes e sobre o segmento
estar deslocado em direcao vestibular podem ser verificadas em uma radiografia lateral
de Fazzi“.

Tratamento: Reposicionar qualquer segmento deslocado e realizar contencéo se-
mirrigida, com fios ortodénticos 0,2 mm ou 0,4 mm ou do tipo twist flex, indicada nos
casos de fraturas de tecido 6sseo por quatro semanas. Monitorar o dente na linha de
fratura.

Acompanhamento: Uma semana, apenas clinicamente. Nas 32 a 42 semanas,
acompanhamento clinico, com remoc¢ao da contencao, e radiografico. Ap6s um ano,
acompanhamento clinico e radiogréfico. E interessante manter o acompanhamento até a
erupcao do sucessor permanente.

Prognadstico: Pode apresentar oclusdo normal, auséncia de sinais de lesao periapi-
cal e auséncia de sinais de disturbios no sucessor permanente, além de sinais de lesao
periapical ou reabsorcgao inflamatoria externa no dente deciduo, e de sinais de disturbios
no sucessor permanente. O dente sucessor requer acompanhamento até sua erupgao.



2 TRAUMATISMO EM TECIDOS PERIODONTAIS NA
DENTIGAO DECIDUA

2.1 Concussao

Caracteristicas clinicas: Sensibilidade a percussao, mobilidade normal e auséncia
de sangramento via sulco gengival.

Caracteristicas radiograficas: Sem anormalidades radiograficas, como exemplifi-
cado na Figura 2. Espacgo do ligamento periodontal normal.

Figura 2: Concussao em denticao decidua

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.? e Wanderley e Carvalho®.

Tratamento: Realiza-se orientacado dietética, com a recomendagao de uma dieta
mais pastosa e liquida, sobretudo nas primeiras 48 horas, e restringe-se o uso de chu-
petas e mamadeiras. Os pais deverdo ser orientados a levar a crianga ao consultério
novamente caso observem algo que lhes cause estranhamento, como edema local ou
presenca de fistula.

Acompanhamento: Clinicamente, por uma semana; apés 6 a 8 semanas, acompa-
nhamentos clinico e radiografico.

Prognéstico: Continuidade do desenvolvimento radicular de dentes com rizogéne-
se incompleta. Porém, pode apresentar também a interrupgdo do desenvolvimento ra-
dicular de dentes com rizogénese incompleta. Além disso, pode apresentar coloragao
escurecida da coroa. Nenhum tratamento é necessario, a menos que se desenvolvam
sinais e sintomas de lesao periapical.

2.2 Subluxacao

Caracteristicas clinicas: Hd aumento da mobilidade dentéaria, mas nao ha deslo-
camento do alvéolo, como exemplificado na Figura 3. Pode haver sangramento via sulco
gengival.
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Figura 3: Subluxagao em dente deciduo

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.?2 e Raol et al®.

Caracteristicas radiograficas: Anormalidades radiograficas geralmente nao sdo encon-
tradas. Espag¢o normal do ligamento periodontal. Uma radiografia oclusal é recomendada para a
visualizacao de possiveis sinais de deslocamento ou presencga de fratura radicular. A radiografia
também pode ser usada como referéncia em casos de futuras complicagdes.

Tratamento: Recomendar escovagao com escova macia e uso tépico de clorexidina 0,12%
sem alcool na area afetada, que deve ser aplicada com cotonete 2 vezes ao dia, por 7 dias. Orien-
tacdo dietética (alimentagdo mais pastosa) e restricdo do uso de chupetas e mamadeiras. Caso
a mobilidade seja acentuada, uma contengao flexivel ou semirrigida devera ser usada por10a 14
dias.

Acompanhamento: Avaliagao clinica depois de 7 dias e controle clinico-radiografico apos
30 e 120 dias. Posteriormente a isso, fazem-se consultas de rotina.

Prognéstico: Quando positivo, continuidade do desenvolvimento radicular de dentes com
rizogénese incompleta. Pode ocorrer modificacdo na coloragcao da coroa, devido ao extravasa-
mento de sangue pulpar, que podera invadir os tubulos dentinarios, causando a alteracao da cor.
Esse escurecimento do dente deve ser acompanhado cuidadosamente para detecgao de sinais
de infecgdo o mais precocemente possivel. Nenhum tratamento invasivo é necessario, a menos
gue haja o desenvolvimento de fistula ou alteracées radiograficas.

Também pode haver alteragdo para cor amarelada, o que indica obliteragao pulpar, um
bom prognéstico. Além disso, pode haver interrup¢cao do desenvolvimento radicular de dentes
com rizogénese incompleta ou até mesmo escurecimento da coroa. A menos que haja o desen-
volvimento de leséo periapical, nenhum tratamento é necessario.

2.3 Luxacao intrusiva

Caracteristicas clinicas: O dente esta geralmente deslocado para o interior do al-
véolo, através da tabua 6ssea vestibular, ou colidindo com o dente permanente sucessor.
Um exemplo de luxagao intrusiva pode ser observado na Figura 4.



Figura 4: Luxacgao intrusiva em dente deciduo

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.2 e Gupta’.

Caracteristicas radiograficas: Quando o apice esta deslocado em dire¢ao ou sobre
a tabua Ossea vestibular, a extremidade apical pode ser visualizada e o dente pode pare-
cer mais curto em relagao ao contralateral. Quando o apice esta deslocado em diregao ao
germe do dente permanente, a extremidade apical ndo pode ser visualizada e o dente pa-

rece alongado. Um exemplo da visao radiografica de um caso de luxagao intrusiva pode
ser observado na Figura 5.

Figura 5: Radiografia periapical intraoral mostrando luxagao intrusiva

Fonte: Gupta’.

Tratamento: Dependera da direcao de intrusao e da associacao ou nao com fratura
da tdbua Ossea.

« Para dentes intruidos em direcdo ao sucessor permanente, a extracao € o trata-
mento de escolha, a fim de aliviar a pressao sobre o germe do permanente.

+ Para dentes intruidos em direcdo a face vestibular e sem ocasionar fratura da

tabua éssea, deve-se aguardar o periodo de 30 (trinta) dias para que o dente reerupcione
espontaneamente.
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* Quando ha fratura da tabua éssea associada, o processo de reerupc¢ao dificilmen-
te ocorrera, o que aponta para a necessidade da exodontia também. Lembre-se de fazer
recomendacgdes quanto a dieta e ao uso de chupetas e mamadeiras, que deve ser minimi-
zado ou até mesmo removido.

IMPORTANTE

Nos casos em que se opte pela extragao, ela devera ser realizada de
forma cuidadosa, evitando que alguma forga seja exercida no germe do
dente permanente.

Acompanhamento: Clinicamente, por uma semana; apds quatro semanas, acom-
panhamento clinico e radiografico; apds 6 a 8 semanas, acompanhamento apenas clini-
co; apds 6 meses e apds 1 ano, acompanhamento apenas clinico. Lembrar-se de manter
o acompanhamento até a erupcao do sucessor.

Prognostico: Dependera do grau e direcionamento da intrusdo. Quando a direcéao
do deslocamento é vestibular, sem fratura da tabua 6ssea, a reerupgao se inicia em até
2 meses, apresentando um progndstico favoravel. Contudo, o acompanhamento é ne-
cessario, pois o dente deciduo podera apresentar uma descoloragcao coronaria, devido
ao extravasamento de sangue da polpa (que pode ser transitério ou ndo) ou desenvolver
lesdes periapicais.

O diagnéstico torna-se mais complicado quando ha fratura da tabua 6ssea vestibu-
lar ou quando a intrusao ocorre em direcao ao palatino, atingindo o germe do permanente,
pois, em ambas as situacdes, devera ser feita a extragdo. O germe do permanente pode
apresentar sequelas relacionadas ao desenvolvimento de hipoplasias ou até mesmo es-
tagnar o processo de desenvolvimento do germe dental sucessor.

2.4 Luxacao lateral

Caracteristicas clinicas: Ocorre deslocamento dentario do seu alvéolo para um
eixo distinto do axial. Pode apresentar: mobilidade, sangramento e laceragao gengival, e/
ou mesmo fratura éssea com o dente preso na tabua éssea vestibular. Por isso, a palpa-
cao dos tecidos adjacentes (gengiva e 0sso) é necessdria, a fim de perceber abaulamen-
tos correspondentes aos apices radiculares. Deve-se verificar alteragdes na oclusao, pois
eventuais contatos prematuros podem existir em virtude da nova posicao assumida pelo
dente na arcada. Um exemplo de luxacao lateral pode ser observado na Figura 6.



Figura 6: Luxacao lateral em dente deciduo

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.2 e Flores et al®.

Caracteristicas radiograficas: O aumento do espaco do ligamento periodontal
apical € melhor observado em uma radiografia oclusal.

Tratamento: A terapéutica adotada depende do grau de deslocamento, grau
de desenvolvimento dentario, sua relagdo com o sucessor permanente e procura por
tratamento imediata ou tardia. Verifique as recomendacgdes de acordo com cada caso
apresentado:

1. Em casos de deslocamentos muito pequenos sem interferéncia oclusal, a musculatura
da lingua e do labio tende a reposicionar o dente sem a necessidade de intervengao.

2. No caso de deslocamentos ndo muito extensos, em condi¢ées favoraveis, ou seja,
dentes em estagio inicial de rizélise (menos de 1/3 de reabsorgao), com sentido do deslo-
camento contrdrio ao dente permanente (coroa para palatino - raiz para vestibular), e com
busca por tratamento nas primeiras horas apds o trauma, faz-se a reposi¢ao sob anestesia
local, pressionando bidigitalmente o dente. Lembre-se que, caso haja mobilidade, é indica-
do o uso de contengao flexivel ou semirrigida por 10 a 14 dias. Se a interferéncia oclusal
persistir, ocorre o desgaste incisal.

3. Em todas as situagdes, os responsaveis devem ser orientados quanto a dieta leve, res-
tricdo ao uso de chupetas e mamadeiras e ao controle mecanico e quimico (digluconato de
clorexidina a 0,12% aplicado com cotonete) de biofilmes bucais;

4. Se os deslocamentos forem severos em diregao ao germe do permanente ou com fratu-
ra da tabua 6ssea vestibular, a extragao é o tratamento de escolha.

Acompanhamento: Clinicamente, apés uma semana; e acompanhamento clinico e
radiografico apds 2 a 3 semanas; apds 6 a 8 semanas; e apos 01 ano.

Progndstico: Dentro dos progndsticos favoraveis, pode-se perceber a evolucao
para um quadro assintomatico com sinais clinicos e radiograficos de periodonto normal
ou reparo periodontal, assim como pode ocorrer descoloragao transitéria (devido ao
extravasamento de sangue pulpar, que podera invadir os tubulos dentinarios, causando a
alteracdo da cor).
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Contudo, dentro dos progndsticos desfavoraveis, pode-se citar a interrupgéao
do desenvolvimento radicular de dentes permanentes com rizogénese incompleta,
ou escurecimento da coroa do dente deciduo. Nesses casos, nenhum tratamento é
necessario, a menos que haja o desenvolvimento de lesao periapical.

2.5 Luxacao extrusiva

Caracteristicas clinicas: Deslocamento parcial do dente para fora de seu alvéolo. O
dente parece alongado, frequentemente com mobilidade excessiva. Veja um exemplo de
luxag@o extrusiva na Figura 7.

Figura 7: Luxacao extrusiva em dente deciduo

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.2 e Faria e Guimaraes®.

Caracteristicas radiograficas: Aumento do espaco do ligamento periodontal apical,
como pode ser observado na Figura 8.

Figura 8: Exame radiografico de luxagao extrusiva

Fonte: Adaptado de Faria e Guimaraes®.

Tratamento: A decisdo do tratamento é baseada no grau de deslocamento,
mobilidade, formagao radicular, tempo decorrente entre o trauma e o atendimento e a
habilidade do profissional. Verifique abaixo como proceder, de acordo com cada caso:
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1. Para extrusdes menores (< 3 mm), em um dente com rizogénese incompleta, o reposi-
cionamento cuidadoso pode ser realizado, ou, caso nao haja interferéncia oclusal, deixar
que o dente se alinhe de forma espontanea.

2. Caso haja interferéncia oclusal, com tratamento imediato, pode-se tentar o reposiciona-
mento. Se o atendimento for tardio, acontecem a diminui¢do da mobilidade e a formagao do
coagulo. Nesses casos, a melhor opgao é deixa-los nessa nova posigao e verificar as possi-
veis interferéncias oclusais. Em casos de mobilidade, eleger uma contencao semiflexivel.

3. Em graus de mobilidade excessivos e extrusdes severas (geralmente mais que 3 mm), a
exodontia é a alternativa mais recomendada.

Acompanhamento: Apds uma semana, acompanhamento clinico; e acompanha-
mento clinico e radiografico apos 6 a 8 semanas; apds 6 meses; e apos 1 ano.

Prognéstico: O prognostico favoravel ocorre em casos de dentes que tenham rizo-
génese incompleta. Existe a possibilidade da continuidade do desenvolvimento radicular
de dentes, acompanhados ou ndo de descoloragao vermelha/cinza transitéria (ocasiona-
da pelo extravasamento de sangue proveniente da polpa).

Como prognostico desfavoravel, pode acontecer a interrupgao do desenvolvimento
radicular de dentes com rizogénese incompleta, seguido do escurecimento da coroa com
alteragdes pulpares e periapicais. Nesses casos, havera necessidade de intervengdes ao
complexo dentino pulpar (pulpectomia), devendo o paciente ser encaminhado para o Cen-
tro de Especialidades Odontolégicas (CEO).

2.6 Avulsao

Caracteristicas clinicas: Quadro constatado a partir da auséncia do dente que so-
freu o trauma e, com frequéncia, apresentando lesées nos tecidos moles ao redor. Um
exemplo de avulsdo pode ser observado na Figura 9.

Figura 9: Avulsao em denticao decidua

Fonte: Adaptado de Malmgren et al.2 e Losso et al*.
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Caracteristicas radiograficas: A tomada radiografica periapical deve ser realizada
para se certificar de que o dente nao esta intruido e de que nao ha presenca de corpo
estranho no local. Na imagem radiografica, o dente mostra-se completamente fora do
alvéolo, como no exemplo da Figura 10.

Figura 10: Exame radiografico demonstrando avulsao

Fonte: Adaptado de Losso et al*.

Tratamento: Nao é recomendado o reimplante de dente deciduo avulsionado.

Acompanhamento: Ap6s uma semana, acompanhamento clinico apenas; apds
seis meses, a companhamento clinico e radiografico; e apés um ano, acompanhamento
clinico e radiografico. E interessante manter o acompanhamento até a erupgao do suces-
sor.

Progndéstico: Pode levar a alteracdes no sucessor permanente. Os achados mais
comuns sao hipocalcificagées e hipoplasias*.

|
— IMPORTANTE N

Os traumas dentais podem acontecer de forma simultanea em dentes
diferentes ou até no mesmo elemento dentario. Dessa forma, tenha
atencao aos achados clinicos e radiograficos para que o tratamento

executado resulte no melhor progndstico possivel para o paciente'.
\_ J
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3 CRITERIOS PARA DETERMINACAO DE
PROGNOSTICO E TRATAMENTO

Em alguns casos de trauma, principalmente na ocorréncia de luxagdes e fraturas
radiculares, alguns critérios podem influenciar no prognostico e na escolha de tratamento.
Observe abaixo quais sao eles, e verifique o0 que precisa da sua atengao:

Tratamento imediato / ndao imediato (agudo/subagudo/tardio)

As intervencdes realizadas nas 3 horas iniciais sdo definidas como agudas;
subagudas, as realizadas em até 24 horas; e, tardias, quando realizadas apés 24
horas''.

Lembre-se que quanto maior for o tempo decorrido entre 0 momento em que ocorreu
o trauma e o atendimento realizado, pior podera ser o prognostico para o tecido
pulpar e periodontal do elemento dental'".

Na luxagao extrusiva, por exemplo, o tempo é essencial para a escolha do tratamento,
visto que, nos casos em que o atendimento ocorre de formatardia, oreposicionamento
apical exigira uma grande pressao digital para tentar deslocar o coagulo formado
entre o apice radicular e a parede do alvéolo, o que pode ocasionar danos extras aos
tecidos pulpar e periodontal™.

Grau de extrusao dental

Sabe-se que o grau de extrusao inicial reflete a intensidade do trauma, de modo
que, em dentes pouco extruidos (= 2 mm), a lesdo aos tecidos perirradiculares
nao impede a nutricao do tecido pulpar. No entanto, o dano provocado é suficiente
para favorecer a obliteragao dos canais radiculares. Nas extrusdes severas, 0 risco
de danificar completamente o suprimento neurovascular da polpa é aumentado,
possibilitando a necrose dos elementos dentarios afetados, principalmente nos
casos com rizogénese completa™.
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Grau de intrusao dental

O grau de intrusdo em relagao a profundidade de penetragao no alvéolo pode ser
classificado em trés niveis *15;

* Grau |: intrusdo parcial suave, na qual mais de 50% da coroa dentaria é visivel;
* Grau lIl: intrusao parcial moderada, em que menos de 50% da coroa é visivel;
* Grau lll: intrusdo severa ou total da coroa.

Sabe-se que quanto pior for o grau de intrusao, pior podera ser o prognostico.
Complicagbes associadas com a intrusao de dentes deciduos podem afetar o dente
lesado ou seu permanente sucessor.

As sequelas mais comuns na denticao decidua envolvem: obliteracdo pulpar,
alteracao de cor da coroa e necrose pulpar.

As sequelas mais comuns na denticao permanente envolvem: hipocalcificagao,
hipoplasia, dilaceragdo coronaria e radicular, e disturbios de erup¢cdo em razao da
proximidade do germe dentario’®.

Grau de formagao radicular

O dente deciduo que ainda se encontra em processo de formacao radicular possui
uma probabilidade maior de apresentar um progndstico positivo, visto que o
processo de odontogénese ainda se encontra ativo e ha a possibilidade de facilitar
a revascularizacao apical™.

Grau de rizdlise

Dentes que possuem um processo avangado de rizélise (superior a 2/3) podem ser
encaminhados diretamente para exodontia, visto que essa condigao impossibilita a
realizagcao de tratamentos endodonticos’™.
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Consideracoes Finais

Como vocé pbde perceber, ha diferentes tipos de lesdes traumaticas nos tecidos
0sseos e periodontais na dentigao decidua. Eles se assemelham aos traumas dentoalve-
olares em denticdo permanente, no entanto, ha especificidades da denticdo decidua que
precisam ser observadas. O reconhecimento dessas lesdes é crucial para a determinagao
do prognostico e do tratamento a ser conduzido.

Fatores como tempo entre a ocorréncia do trauma e o atendimento, graus de intru-
sao, extrusao, formacao radicular e rizolise, podem influenciar significativamente no tra-
tamento e no progndstico e, por isso, merecem atencao especial de cirurgides-dentistas
da Atencao Primaria a Saude, que podem precisar atender casos de urgéncia odontolégi-
ca envolvendo traumatismos dentoalveolares em denti¢do decidua.

ApOs essa leitura, espera-se que vocé consiga reconhecer a classificagao dos trau-
mas em tecidos dsseos e periodontais na denticdo decidua, levando em consideragao
as caracteristicas clinicas e radiograficas que eles apresentam, para, entdo, determinar
adequadamente o periodo de acompanhamento, o tratamento e o progndstico em cada
situacao.

Até a proxima!
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