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Apresentacao

Ola, aluna(o)!

E comum na primeira infancia que a crianca explore o mundo ao seu redor,
porém, devido a sua natural inexperiéncia e fragilidade, esta é também uma
faixa etaria na qual podem ocorrer acidentes e traumas dentdrios caso nao haja
atencao de seus cuidadores. Estes traumas dentais podem ser causados por
diferentes fatores (como, por exemplo, genéticos e socioambientais), podendo
ser classificados como traumatismo em tecidos moles, tecidos duros e dos
tecidos periodontais.

Voceé conhece os tipos de traumatismo dental em tecidos moles e duros
na denticao decidua e sabe como trata-los? Sabe como deve ocorrer o

acompanhamento clinico desses pacientes em caso de traumatismo em
tecidos duros?

Neste recurso vocé ira conhecer os fatores etioldgicos mais frequentes de
traumas na denti¢do decidua, a presencga dos fatores predisponentes ou fatores
de risco em traumas recorrentes, sua classificagdo em traumas em tecidos
moles (contusdo, abrasdo, laceracdo) e traumas em tecidos duros (trinca de
esmalte, fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina sem exposigcao
pulpar, fratura coronaria com exposigao pulpar, fratura coronorradicular, fratura
radicular), destacando suas caracteristicas clinicas e radiogréficas, além do
manejo do tratamento e o acompanhamento do paciente. Que tal conhecer as
especificidades de cada um desses casos para melhor atender este publico?

Bons estudos!

o OBJETIVO

Reconhecer a classificagao dos traumas em tecidos moles e duros na
denti¢cdo decidua, bem como o tratamento e progndstico em cada situagao.




1 TRAUMATISMO NA DENTICAO DECIDUA

A etiologia do traumatismo dental na denticdo decidua é muito similar
ao da denticdo permanente, porém, é importante ressaltar que as quedas séao
consideradas o fator etiolégico mais prevalente. Além disso, o traumatismo
dentario também esta relacionado a iatrogenias, choques inespecificos,
acidentes com brinquedos e automobilisticos, tonturas, altera¢cées psiquicas ou
consequentes do uso de drogas, epilepsia e pratica de esportes’.

Em criangas de pouca idade, a presenga de traumas recorrentes no mesmo
elemento dental pode estar relacionada diretamente com fatores predisponentes
ou fatores de risco®. Dentre eles é possivel citar:

« Overjet maxilar acentuado: Distancia mensurada entre a face palatina
do incisivo superior e a vestibular do incisivo inferior. Quando o overjet é
superior a 3 mm, o risco de apresentar uma lesdo traumatica é duas vezes
maior, especialmente caso haja auséncia de selamento labial?4.

- Mordida aberta: E definida como a presenca de uma dimenséo vertical
negativa entre as bordasincisais dos dentes anteriores superiores e inferiores
que propicia um aumento no risco de traumas dentarios®.

« Criangas com idade de até 3 anos: Esta fase é caracterizada como uma
fase de aprendizado do andar e com a falta de consciéncia relacionada
ao perigo. Em relacao a causa do traumatismo na denticao decidua, mais
comum é queda da prépria altura, que chega a 80% dos casos. Das criangas
entre 1 e 3 anos, 11 a 30% tém algum trauma dental, sem diferencia¢ao entre
meninos e meninass.

E importante discutir também os
traumatismos dentais na denti¢ao decidua
oriundos de agressdoes e maus tratos?,
apontados na literatura como decorrentes
de disfungoes familiares, presenga de
depressao materna e/ou alcoolismo

na familia’, o que pode ser agravado
durante a pandemia (clique para ler
mais). Isso significa que a identificagao
destes traumas é extremamente delicada
e necessaria, solicitando do cirurgiao
dentista atencao e tomadas de decisao
junto ao Conselho Tutelar.



https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/criancas-e-adolescentes-estao-mais-expostos-a-violencia-domestica-durante-pandemia

O traumatismo na denticdo decidua pode trazer como consequéncia
disturbios no desenvolvimento do elemento dental, assim como modificagées
no processo de esfoliagdo/erupgdo dentaria’ devido a relagdo estabelecida
entre o apice radicular do dente deciduo e o germe do dente permanente. Dessa
forma, lembre-se que a escolha do manejo clinico adotado deve minimizar o
maximo possivel qualquer dano ao sucessor permanente.

A classificagao de trauma mais utilizada e aceita mundialmente foi
proposta por Andreasen et al.® e, atualmente, as principais evidéncias de
manejo e preservagao dessas lesdes estdo disponiveis e descritas no Guia
para 0 Manejo de Lesdes Traumaticas Dentarias (Dental Trauma Guide),
desenvolvido em 2008 por especialistas de varios paises vinculados a
Associacao Internacional de Traumatologia Dental. A atualizacao mais
recente sobre as condutas utilizadas na denticao decidua esta publicada
no artigo de Malmgren et al.° e todas as condutas abaixo sdo norteadas
por essa publicacao.

A classificagdao de trauma é subdividida em: traumatismo em tecidos
moles, tecidos duros e dos tecidos periodontais. Abaixo, vocé ira conhecer os
traumatismos em tecidos moles e tecidos duros, e suas caracteristicas clinicas,
radiograficas (quando necessarias), progndstico e tempo de acompanhamento.

1.1 TECIDOS MOLES

Contusao

« Caracteristicas clinicas: Apresenta-
se como ferimento causado por
impacto com objeto sem corte,
causando edema e hemorragia sob
a pele ou mucosa. Nao acompanha
rompimento da mucosa (Figura 1).

Figura 1 - Contusdo na regido do labio
superior.

« Nao necessita de tratamento,

pois 0 sangramento é reabsorvido

localmente. Fonte: LOSSO, Estela Maris et al.
Traumatismo dentoalveolar na dentigédo
decidua. RSBO Revista Sul-Brasileira de
Odontologia, v. 8, n. 1, p. e1-e20, 2011.


https://dentaltraumaguide.org/
https://dentaltraumaguide.org/

Abrasao

. Caracteristicas clinicas:
Caracterizada como uma escoriagao
ou remocgao superficial de uma
camada da pele causada por atrito
(Figura 2).

* Deve-se realizar a limpeza do local
com Clorexedina 0,12%.

Figura 2 — LesGes de abrasdo na regiao do labio.

Fonte: PIVA, Fabiane et al. Atendimento de urgéncia frente ao traumatismo alvéolo dentario:
relato de caso clinico. Revista da Associacao Paulista de Cirurgides-dentistas, v. 67, n. 4, p.
272-277,2013.

Laceracao

. Caracteristicas clinicas:
Avaliar como corte raso ou
profundo no tecido com solugéo
de continuidade da pele ou mucosa
produzido por objeto pontiagudo
(Figura 3).

. Apés analisar a gravidade .
do caso apresentado, verifica-se - 9
a possibilidade de contaminacgéo El)gnut23‘P%‘g?g@éoS"E"ébigg‘\;eri‘é;NTE”
do local. Ca,SO a I,eséo esteja J.R. :Fratamento' de 'Lés()es Faciais po;
contaminada, é necessario averiguar Mordedura de Animal: Relato de casos.
o estado vacinal e a necessidade Revista de Cirurgia e Traumatologia Buco-
de indicacdo de antibioticoterapia. maxilo-facial, vol.16, n°1 Camaragibe, 2016.

Em seguida, deve ser realizada a limpeza e o debridamento do ferimento
com o objetivo de remover corpos estranhos e possiveis microrganismos,
com a utilizacao de solugao fisioldgica com seringa sob alta pressao ou
embebida em gaze.

. Se houver tecidos gravemente contundidos, isquémicos ou
necréticos, estes devem ser retirados com o auxilio de laminas de bisturi
(n° 11 ou 15) ou curetas, pois propiciam a instalagcdo de infecgdes.
Estando devidamente limpo o local do ferimento, avalia-se a necessidade
de sutura, que precisa ser feita em tecidos intrabucais com fios de seda
ou polivicril 4,0 ou 5,0, devendo permanecer no local por trés a quatro dias.



1.2 TECIDOS DUROS

Trinca de Esmalte

« Caracteristicas clinicas: Fratura incompleta do esmalte, sem perda de
estrutura dentdria (Figura 4). Pode-se utilizar dispositivo luminoso para
auxiliar no diagnéstico (ex.: fotopolimerizador).

- Caracteristicas radiograficas: ausentes.

« Acompanhamento: Todo dente com relato de traumatismo deve receber
acompanhamento clinico e radiografico, que, nesse caso, pode ser feito
nas consultas de rotina do paciente. Aplicagées de fluor podem ser
necessarias para evitar quadros de sensibilidade.

* Progndstico: favoravel.

Figura 4 - Aspecto clinico da trinca de esmalte
(dente 51)

Fonte: KRAMER, Paulo Floriani et al. Reabilitagao
estético-funcional de fraturas corondrias em
dentes deciduos. Revista da Faculdade de
Odontologia-UPF, v. 12, n. 1, 2007.



Fratura de esmalte (Fratura nao complicada
da coroa)

« Caracteristicas clinicas: Geralmente atinge os angulos, ndo apresenta
exposicao da dentina (Figura 5).

« Caracteristicas radiograficas: O exame radiografico deve ser feito para
avaliar a extensao da fratura e servir de parametro para os demais exames
de controle, porém, apresentara apenas uma pequena descontinuidade,
caso o trauma atinja uma das faces.

* Tratamento: Dependera da extensao. Caso haja pouco comprometimento,
pode-se realizar apenas o arredondamento das bordas com brocas
de acabamento em alta rotagdo e aplicagdo de fluor; caso haja um
comprometimento maior, deve-se realizar a restauragdo com resina
composta.

* Prognostico: favoravel.

Figura 5 - Fratura de esmalte.

Fonte: LOSSO, E.M.; TAVARES, M. C. R.; BERTOLI,
F. M. P; BARATTO-FILHO, F. Traumatismo
dentoalveolar na denti¢gdo decidua. Revista Sul-
Brasileira de Odontologia, vol. 8, n1. Joinville,
2011.



Fratura de esmalte e dentina sem exposi¢ao
pulpar (Fratura nao complicada da coroa)

« Caracteristicas clinicas: Perda de estrutura dentaria restrita ao esmalte
e a dentina, sem exposic¢ao pulpar.

« Caracteristicas radiograficas: A fratura mostra proximidade com a polpa
(Figura 6).

- Tratamento: E necessdrio avaliar a proximidade com o complexo
dentinopulpar:

a) Nos casos em que ha uma quantidade maior de dentina, orienta-se
que seja feita a insercao do iondmero de vidro e sobreposta a essa seja
incluida a resina composta;

b) Em casos em que ha pouco tecido dentinario remanescente entre a
fratura e a camara pulpar, indica-se o forramento da cavidade com cimento
de hidréxido de calcio, apds isso, deve ser aplicado ionémero de vidro e,
por fim, a resina composta, que devolve a estética e a fungao.
Importante: Deve-se observar os contatos oclusais para evitar excessos
de material restaurador e trauma oclusal.

- Acompanhamento: E importante fazer o acompanhamento clinico apds
sete dias, e 0 acompanhamento clinico-radiografico depois de 30 e 90
dias, e todos os anos, até a esfoliagao do elemento dental.

* Progndstico: favoravel.

Figura 6 - Trauma dental levando a fratura de
esmalte e dentina.

Fonte: LOSSO, E.M.; TAVARES, M. C.R.; BERTOLI,
F. M. P; BARATTO-FILHO, F. Traumatismo
dentoalveolar na denti¢cdo decidua. Revista Sul-
Brasileira de Odontologia, vol. 8, n1. Joinville,
2011.
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Fratura coronaria com exposicao pulpar
(Fratura complicada da coroa)

. Caracteristicas clinicas: Fratura envolvendo esmalte e dentina, com
exposicao pulpar (Figura 7).
. Caracteristicas radiograficas: Comprometimento pulpar do

elemento dental fraturado. O exame radiografico deve ser realizado para
avaliar a camara pulpar e o estagio de rizogénese ou rizélise do dente
afetado, além de servir de parametro para os demais exames de controle.
. Tratamento: A depender de uma série de fatores, tais como:
extensao da fratura, grau de desenvolvimento dental (grau de rizogénese
ourizélise), momento em que ocorreu o trauma (se abusca pelo tratamento
foi imediata ou tardia) e grau de colaboragao da criangas®.

Sempre que possivel, deve-se preservar a vitalidade pulpar, optando
por tratamentos menos invasivos. As avaliacbes de caracteristicas
da vitalidade pulpar (em relagdo a coloragao, consisténcia e tempo de
sangramento), assim como demonstrado no Quadro 1, também irdo
direcionar a escolha do tratamento®.

Quadro 1:
Caracteristicas de
vitalidade pulpar

Aspectos que
desfavorecem o
CPD

Aspectos que

favorecem o CPD

Fonte: Adaptado de
Vermelho “vivo” Escuro ou claro MASSARA, MLA;

REDUA, PCB. Manual
de Referéncia Para

Aspectos que
favorecem o CPD

Quantidade do Ausente ou
sangramento Normal SRl Procedimentos Clinicos
Em Odontopediatria. 22
f Ed.- Sdo Paulo: Santos,
Hedfes d? Até 5 minutos Supgrlor ad 201
hemostasia minutos 013.

Caso tais caracteristicas indiquem vitalidade pulpar (Quadro 1)
pode-se optar por tratamentos conservadores, como capeamento pulpar
direto, ou realizar a pulpotomia parcial. O material que pode ser usado
como op¢ao para ser inserido acima da polpa é o hidréxido de calcio PA,,
guando bem condensada pode ser aplicada sobre a polpa, recoberta com
cimento de hidréxido de calcio, e, em seguida, deve-se inserir um material
de revestimento, como ionémero de vidro ou a resina composta. Outra
opcao de material que pode ser utilizada caso esteja disponivel na sua
USF é o MTA (agregado triéxido mineral)®2.

11



Fatores como tempo de exposi¢ao superior a 24h do tecido pulpar
apos o trauma, que sao caracteristicas de auséncia da vitalidade pulpar,
podem conduzir a pulpectomia ou exodontia, quando o remanescente
dental inviabilize a sua restauragédo, ou se o dente deciduo tiver com
rizOlise acentuada, superior a 2/3 da raiz®°. Nos casos da pulpectomia, o
acesso pulpar e a medicacgao intracanal podem acontecer em um primeiro
momento na USF, e, apds isso, deve-se proceder com o encaminhamento
ao Centros de Especialidades Odontoldgicas.

+ Acompanhamento: Uma semanade
acompanhamento clinico; apés 6-8
semanas, acompanhamento clinico,
apos; 1 ano, acompanhamento
clinico e radiografico.

+ Progndstico:. O dente pode
apresentar continuacao do
desenvolvimento  radicular em
dentes com rizogénese incompleta
e a formacdao de uma barreira
de tecido mineralizado, ou pode
apresentar sinais de lesao periapical.
Interrupcdo do desenvolvimento
radicular de dentes com rizogénese
incompleta. Extracdo ou terapia
endodoéntica.

Figura 7 - Fratura corondaria com exposi¢ao
pulpar.

Fonte: VIANA, K. A. S; ALMEIDA, N. S,
SIMAO, N. R. Traumatismo Dentario Na
Dentigdo Decidua. IV Jornada de Iniciagdo
Cientifica do UNIFACIG. 2019.
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Fratura coronorradicular

. Caracteristicas clinicas: Fratura envolvendo esmalte, dentina e
estrutura radicular. A polpa pode ou ndo estar exposta. Deve-se averiguar a
extensdo subgengival da fratura. E comum o fragmento estar preso pelas
fibras do ligamento periodontal, portanto, deve ser observada a presenca
de mobilidade do fragmento fraturado. Achados adicionais podem incluir
desprendimento de fragmento dentdrio, ainda em posicao. E nem sempre
haverd exposicao pulpar. (Figura 8).

. Caracteristicas radiograficas: Essencial para determinar o
diagndstico e o tratamento a ser executado. Achados radiograficos podem
revelar uma linha obliqua radioldcida que envolve a coroa e a raiz numa
direcao vertical na denticao decidua2.

. Tratamento: Dependendo dos achados clinicos, dois tipos de
tratamento podem ser considerados: quando a fratura se estende 2 mm
além do limite gengival, a exodontia é o tratamento de escolha. Porém, se
a crianga colabora e a fratura esta aquém do limite gengival, é possivel
optar por restauragao com resina composta, e, se hesse mesmo caso
(fratura com menos de 2 mm abaixo do limite gengival) houver exposicao
pulpar, pode-se optar pelos tratamentos descritos na fratura complicada
da coroa'®.

. Acompanhamento: 1 semana clinicamente; apés 6-8 semanas,
acompanhamento clinico; apdés 1 ano de acompanhamento clinico e
radiografico. E acompanhar anualmente até a esfoliacao.

. Progndstico: O elemento dental pode apresentar-se assintomatico,
com continuidade do desenvolvimento radicular de dentes comrizogénese
incompleta. Porém, pode apresentar-se sintomatico com sinais de lesédo
periapical, e com interrupcao do desenvolvimento radicular de dentes
com rizogénese incompleta.

Figura 8 - Fratura coronorradicular

Fonte: LOSSO, E.M.; TAVARES, M. C. R;
BERTOLI, F. M. P; BARATTO-FILHO, F.
Traumatismo dentoalveolar na dentigéo
decidua. Revista  Sul-Brasileira de
Odontologia, vol. 8, n1. Joinville, 2011.
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Fratura radicular

+ Caracteristicas clinicas: O fragmento corondrio pode estar com
mobilidade ou deslocado (Figura 9).

« Caracteristicas radiograficas: A fratura geralmente é localizada no tergo
médio ou apical da raiz.

« Tratamento: Se o fragmento corondrio nao esta deslocado, nenhum
tratamento é necessario. Se ha deslocamento do fragmento coronario,
pode ser considerado o reposicionamento com posterior contengao. Caso
contrdrio, extrair somente o fragmento coronario. O fragmento apical deve
ser deixado para ser reabsorvido.

. Acompanhamento: Sem
deslocamento radicular: 1
semana clinicamente; apos 6-8
semanas, acompanhamento
clinico e radiografico;, apds 1
ano, acompanhamento clinico
e radiografico. E acompanhar
anualmente até a esfoliagao.
Caso tenha realizado a extracao,
faca o acompanhamento de 1 ano
clinicamente e radiograficamente
e acompanhar anualmente até a
esfoliacao.

* Prognéstico: Pode apresentar os
sinais de reparo entre os segmentos
fraturados e reabsorgcao continua
do fragmento apical.

Figura 9 - Fratura radicular.

Fonte: VIANA, K. A. S; ALMEIDA, N. S;; SIMAOQ, N. R. Traumatismo Dentério na Denti¢cdo Decidua.
IV Jornada de Iniciagéo Cientifica do UNIFACIG. 2019.
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Consideragoes Finais

Neste recurso, vocé conheceu mais sobre os traumas dentais deciduos,
que possuem como causa mais frequente as quedas, bastante comuns na
infancia. Porém, é importante estar atento as causas desses traumas, pois
também podem indicar ambientes familiares abusivos, sendo necessario
que a(o) cirurgid(o)-dentista investigue a situagdo com cuidado e comunique
as autoridades responsaveis. Além disso, o formato e o desenvolvimento do
maxilar também pode ocasionar traumas dentais, necessitando atencdo o mais
rapido possivel para correcao.

A classificacdo do trauma de acordo com o local afetado (tecidos moles
e/ou tecidos duros) aponta para a necessidade de cuidados diversificados,
com indicagdo ou nao de exames radiograficos para confirmar diagnoésticos,
o tempo de acompanhamento com o paciente para avaliagdo do tratamento
escolhido e a recuperagcdo. Reconhecer as caracteristicas de cada situacao,
assim como o0 manejo da situacao e o prognoéstico, permite ao profissional agir
com rapidez e clareza, evitando maiores consequéncias decorrentes do trauma,
como disturbios no desenvolvimento do elemento dental ou modificagdes no
processo de esfoliagdo/erupgao dentaria.

No cotidiano do seu trabalho, vocé atende muitas criangas? Qual é a
frequéncia dos casos de traumas em tecidos moles e em tecidos duros, como
os citados neste recurso? Espera-se que este material tenha auxiliado vocé a
reconhecer a classificacdao desses traumas na denticao decidua, bem como o
tratamento e o progndstico em cada situagao descrita.

Até a proxima!
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