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TRAUMATISMO EM DENTES DECIDUOS E SUAS CONSEQUENCIAS EM
DENTES PERMANENTES!

Victor Talis Braga Nunes?

RESUMO: Traumatismos em dentes deciduos podem ter repercussfes significativas nos dentes
permanentes em desenvolvimento, sendo um tema de grande relevancia na odontopediatria. Esses
eventos podem ocorrer por uma variedade de razdes, desde acidentes domésticos até traumas
esportivos, e muitas vezes resultam em danos que ultrapassam a dentigdo primaria. Este estudo tem
como objetivo revisar a literatura existente sobre os traumatismos em dentes deciduos e suas
implicagBes nos dentes permanentes. A revisdo da literatura foi conduzida utilizando bases de dados
eletrbnicas, incluindo PubMed,Scielo e Google Scholar, utilizando termos de busca: "traumatismos
dentarios em criangas", "dentes deciduos", "dentes permanentes" “tratamento” “odontopediatria”’ e
suas combinacdes. Foram incluidos estudos de revisdo, estudo de caso e artigos relevantes para a
tematicas, publicados entre 2010 a 2020, priorizando trabalhos recentes e de qualidade
metodoldgica. A analise da literatura revelou que os traumatismos em dentes deciduos podem levar a
uma série de complicagbes nos dentes permanentes em formacéo, incluindo alteragdes na erupcéo,
malformag@es estruturais, reabsorcdes e até perda prematura. Estratégias de prevengdo, como o0 uso
de protetores bucais durante atividades esportivas e a supervisdo dos pais em ambientes domeésticos,
podem desempenhar um papel crucial na reducdo da incidéncia desses traumas e de suas
consequéncias a longo prazo. Esta revisdo destaca a importancia da atencéo precoce e do manejo
adequado dos traumatismos dentarios em criancas para promover a salde bucal ao longo da vida.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo Dentarios. Tratamento. Odontopediatria.

TRAUMA IN DECIDUOUS TEETH AND ITS CONSEQUENCES IN PERMANENT
TEETH

Abstract: Trauma to primary teeth can have significant repercussions on developing permanent teeth,
being a topic of great relevance in pediatric dentistry. These events can occur for a variety of reasons,
from household accidents to sports trauma, and often result in damage beyond the primary dentition.
This work aims to review the existing literature on trauma to primary teeth and its implications for
permanent teeth. The literature review was conducted using electronic databases, including PubMed,
Scielo and Google Scholar, using search terms: "dental trauma in children”, "deciduous teeth",
"permanent teeth" "treatment" "pediatric dentistry" and their combinations . Review studies, case
studies and articles relevant to the topic, published between 2010 and 2020, were included, prioritizing
recent works of methodological quality. Literature analysis revealed that trauma to primary teeth can
lead to a series of complications in permanent teeth in formation, including changes in eruption,
structural malformations, resorption and even premature loss. Prevention strategies, such as the use
of mouthguards during sporting activities and parental supervision in home environments, can play a
crucial role in reducing the incidence of these traumas and their long-term consequences. This review
highlights the importance of early attention and adequate management of dental trauma in children to
promote lifelong oral health.

KEYWORDS: Dental trauma in children. Deciduous Teeth. Pediatric Dentistry. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios em criangcas representam uma preocupacao
significativa de saude publica em todo o mundo, com implicacdes que vao além do
dano imediato aos dentes deciduos. Os dentes deciduos, também conhecidos como
dentes de leite, sdo os primeiros a emergir na cavidade bucal e desempenham um
papel crucial no desenvolvimento da denticdo permanente (Macari, 2014).

A prevaléncia de traumatismos na denticdo decidua varia significativamente
em diferentes populacdes e regides geograficas. Estudos epidemioldgicos mostram
gue uma proporcao substancial de criancas experimenta algum tipo de trauma
dentario durante a infancia. Quedas, acidentes esportivos, colisbes e outras formas
de impacto sdo as principais causas de traumatismos em dentes deciduos. Além
disso, fatores socioecondmicos, como acesso limitado a cuidados odontolégicos
preventivos e ambientes desfavoraveis, também podem aumentar o risco de
ocorréncia dessas lesdes (Carvalho, 2013).

Dentre as repercussdes para o dente permanente pode ocorrer a
descoloracdo branca, amarelada ou amarronzada no esmalte, hipoplasia de
esmalte, dilaceracdo da coroa ou raiz, duplicacdo ou parada na formacéo radicular,
sequestro do germe do permanente e alteracdo na erupcao (Marques et. al., 2018).
Esse trauma pode gerar impactos negativos para a qualidade de vida do individuo,
conforme sua gravidade ou possiveis sequelas (Aldrigui, 2012).

Dependendo da magnitude do trauma, a lesdo pode influenciar ndo apenas
na funcionalidade do sistema estomatognatico como também no estado psicossocial
da crianca, pois as alteracdes fisicas em algum momento acabam afetando o estado
emocional do paciente e, portanto, sua qualidade de vida. Desse modo, a
abordagem odontolégica abrangente e oportuna desse tipo de lesdo é
especialmente importante para garantir a reabilitacdo total da crianca, evitando ao
maximo as sequelas (Anderson & Andreasen, 2012).

Além disso, o tratamento precoce e adequado das lesbes traumaticas dos
dentes deciduos pode ajudar a preservar a integridade da denticdo decidua e
facilitar a transi¢cdo para a denticdo permanente. Portanto, é fundamental que os pais
estejam atentos a qualquer sinal de lesdo traumatica nos dentes de seus filhos e

busquem atendimento odontoldgico imediato quando necessario. O cuidado precoce
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pode fazer toda a diferenca na saude bucal e no bem-estar das criancas (Wanderley
et.al, 2014).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura existente
sobre os traumatismos em dentes deciduos, onde exploraremos as implicacdes do
traumatismo em dentes deciduos e como essas lesdes podem influenciar os dentes
permanentes em desenvolvimento. Compreender essas consequéncias € crucial
para garantir uma abordagem eficaz no tratamento e prevencédo de lesGes dentarias

em criancas, bem como para promover a saude bucal a longo prazo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PREVALENCIA DE TRAUMATISMOS NA DENTICAO DECIDUA

A prevaléncia de casos de traumatismos na denticdo decidua costumam
acontecer na primeira infancia, dentre 0 a 6 anos de idade, quando € muito comum a
pratica de atividades, brincadeiras e esportes, e acabam se chocando umas as
outras, resultando em traumatismos na denticdo (Aldrigui, 2012). O mais frequente é
gue ocorram em meninos, pois suas brincadeiras costumam ser mais agressivas e
agitadas, tendo uma prevaléncia maior de fraturas, principalmente, no arco superior
da maxila, onde os mais acometidos sao os incisivos centrais e laterais (Wanderley
et.al, 2014).

No Brasil, os traumas em dentes deciduos correspondem a uma taxa de 9% a
36%, enquanto que sua prevaléncia no mundo possui uma taxa semelhante, dentre
16,6% a 35% dos casos. Tem-se que as lesGes orofaciais sdo as mais ocorrentes
dentro do desenvolvimento infantil, considerando uma tendéncia de crescimento
mundial (Anderson & Andreasen, 2012).

2.2 FATORES DE RISCO E PRE-DISPONENTES

Existem alguns fatores pré-disponentes que favorecem a ocorréncia de lesdes
traumaticas nos individuos, como nos considerados sistémicos, que costumam
ocorrer nos individuos em situacdo de atraso mental ou epilepsia, onde o risco é

ainda maior durante crise convulsiva, bem como nos traumas de fatores de risco
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local, onde ha a ocluséo, ou seja, a forma com que a crianca morde, caracterizado
por uma mordida fora dos padrées (Vilela, 2015).

No exemplo da Figura 1, onde o arco superior € um pouco mais projetado
para frente que o arco inferior, onde existe um trespasse, deixa a crianga suscetivel
a sofrer traumas na denticdo em caso de quedas (Fadel, 2015). O mesmo ocorre
com pacientes que sao respiradores bucais ou que tém hipotonia nos labios
superiores e ndo conseguem fechar bem os labios ou ndo possuem o hébito de
selamento labial, ficando com os dentes expostos (Figura 2) (Wanderley et.al, 2014).

Figura 1 —Tipo de Ocluséao Figura 2 — Falta de Selamento Labial

/\

(Fonte: Wanderley, et. al, 2014). (Fonte: Wanderley, et. al, 2014).

Em casos de queda, sdo os labios que amortecem o impacto para ndo chegar
tdo forte aos dentes. Portanto, quando ndo h& essa protecdo do labio, o trauma
chega de forma mais intensa e as consequéncias podem ser mais graves (Fadel,
2015).

Outra situacdo sao os pacientes que tém mordida aberta anterior (Figura 3),
ou que tém o habito de succdo de chupeta, muitas vezes possuem 0s incisivos
projetados para frente e acabam suscetiveis ao traumatismo com maior intensidade
(Vilela, 2015).



Figura 3 — Paciente com mordida aberta

(Fonte: Wanderley, et. al, 2014).

2.3 PREVENCAO

De acordo com Weffort (2017), na maioria das vezes tanto a faixa etaria
guanto o motivo do trauma estdo relacionados ao periodo em que a crianga esta
aprendendo a andar. Nessas condic¢des, o cuidado preventivo é dificil, pois a crianca
apresenta poucos reflexos defensivos nessa fase do desenvolvimento. Portanto, é
fundamental que as criangas sejam monitoradas, ja que basta um minuto de
descuido para que ocorra algum trauma.

Ao andar de carro, o uso da cadeirinha € indispensavel para evitar que ocorra
trauma oriundo de acidente automobilistico. Recomenda-se que ao andar a crianga
esteja sem meias nos pés ou se for usa-los, que sejam meias antiderrapantes, assim
como o uso de protetores em mdveis onde corra o risco da crianga bater a cabeca
ou os dentes (Fadel, 2015).

2.4 ABORDAGEM INICIAL AO PACIENTE TRAUMATIZADO

O prognostico, muitas vezes, depende de cuidados imediatos. Por isso, uma
abordagem inicial pode ser determinante para o tratamento. Se o profissional tiver a
oportunidade de conversar com o paciente ou seu responsavel imediatamente ap6s
0 trauma para orient4-los, ainda que seja através de uma ligacdo, podera contribuir
para os primeiros cuidados (Bastos et. al, 2014).
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Ressalte-se a importancia do profissional orientar o responsavel pela crianca
ainda em uma consulta inicial, no momento de ndo trauma, sobre as medidas
necessarias para prevencao sem esperar acontecer algum acidente. Embora
guando ocorra esse tipo de situagdo o paciente seja levado diretamente para
emergéncia hospitalar, cabe ao profissional estar apto a realizar uma avaliacao
inicial de sua situacao sistémica. Mesmo que tenha sofrido algum trauma dental, a
questao neuroldgica deve ser tratada como prioridade (Losso et. al., 2011).

Através de uma abordagem inicial deve ser observado se o paciente possui
algum sinal sistémico de problema neurolégico, como dificuldade de locomocéo ou
equilibrio, confusdo mental, sangramento na orelha ou nariz, ndusea, dor de cabeca

ou vOmito (Bastos et. al, 2014).

2.4.1 Exame subjetivo

Ao chegar no consultério, o cirurgido-dentista deve realizar uma avaliacao
inicial nesse paciente através de uma anamnese sucinta: verificar se foi apenas um
trauma na boca; conhecer qual o estado de salude do paciente; se esta fazendo uso
de alguma medicacédo; se possui algum tipo de alergia (Fadel, 2015).

Assim, através da anamnese rapida com perguntas béasicas € possivel
identificar se serd necessario receitar alguma medicacdo. Quando o individuo ja é
paciente fica mais facil para o profissional conhecer seus habitos, conhecer a
medicacdo que toma, tipos de alergias, Contudo, em um paciente novo precisa ser
realizado essa anamnese inicial (Weffort, 2017).

De acordo com Bastos et. al. (2014), o profissional deve conhecer a situacéo
de seu paciente, através de uma anamnese sucinta de Quando? Onde? Como?

e Quando ocorreu o acidente? Aconteceu ha uma hora? Ha um dia? Aconteceu
na porta do consultério? (Conhecer esse tempo é determinante para definir
qual sera o tratamento com progndéstico que se espera disso);

e Onde ocorreu o acidente? Na varanda de casa? Em um ambiente limpo? Foi
no asfalto? Foi em um local com terra? (Saber a situacéo do local do acidente
vai determinar até mesmo a medicacao que serd utilizada);

e Como foi o trauma? Foi uma pancada em direcdo anterior? (Dependendo da
direcdo do trauma pode ser analisada as possiveis fraturas e suas

complicacgbes).



2.4.2 Exame objetivo extrabucal

ApoOs a realizacdo da anamnese sobre como foi o trauma, deve ser realizado
um exame extrabucal, verificando se houve lesdes na face, se ralou brago, cotovelo,
testa e como foi esse tipo de contuséo, abraséo, lesdo, sempre atento ao trauma,
pois aproximadamente metade dos pacientes apresentam lesdo em tecido mole
associado (Weffort, 2017).

2.4.3 Exame objetivo intrabucal
No exame intrabucal deve ser analisado se houve lesfes na mucosa, gengiva

(Figura 4), ou se ha algum sangramento importante, devendo intervir para o controle

de quadro hemorragico (Bastos et. al., 2014).

Figura 4 — Les&o de Mucosa e Gengiva

(Fonte: Bastos et. al, 2014).

Deve-se atentar para higienizar bem a regido para evitar a presenca de
corpos estranhos, como uma fratura em dente anterior e seu fragmento ficar
aprisionado no labio superior, ou de fragmento de asfalto ou de terra na mucosa do
paciente (Anderson & Andreasen, 2012). De acordo com 0 autor, esse processo
pode gerar uma reacao inflamatéria, dificultando ainda mais a cicatrizacao.



2.5 TRATAMENTO DAS LESOES TRAUMATICAS DOS DENTES DECIDUOS

O tratamento dos traumatismos causados na denticdo decidua devem seguir
as recomendacOes da AAPD - Associacdo Americana de Odontopediatria e do
Manual de Referéncias adotado pela ABOPED - Associacdo Brasileira de
Odontopediatria (2020. p. 76).

2.5.1 Trinca

A trinca pode ser definida como uma fatura incompleta, restrita ao esmalte do
dente, sem a perda de substancia macroscoépica. Ela pode ser constatada através
de exame clinico, onde se coloca a luz indireta na face palatina. O progndstico é
considerado favoravel e o tratamento consiste no acompanhamento clinico e
radiografico nas consultas de manutencéo (Bastos et. al, 2014).

Como nédo ha fratura nem perda de estrutura do dente, a trinca € uma linha na
superficie do dente de dificil identificacdo até mesmo por exame clinico. Torna-se
perceptivel quando através de uma luz do fotopolimerizador colocada atras da face
palatina do dente (Figura 5), fazendo-se o diagnéstico da linha de fratura (Bastos et.
al., 2014).

Figura 5 — Luz indireta do fotopolimerizador

(Fonte: Bastos et. al, 2014).
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2.5.2 Fratura de esmalte

A fratura de esmalte consiste na perda de estrutura da coroa restrita ao
esmalte. Seu tratamento consiste no arredondamento ou restauracao,
monitoramento clinico e radiografico nas consultas de manutencdo. O progndstico é
favoravel (Anderson & Andreasen, 2012). Na Figura 6, tem-se uma visao clinica de
um elemento 61 que perdeu um pedacinho quase imperceptivel do esmalte do
dente, sendo no esquema da Figura 7 imagem uma visdo frontal da perda do

esmalte

Figura 6 — Fratura de Esmalte Figura 7 - Visao Frontal

(Fonte: Bastos et. al, 2014). (Fonte: Anderson & Andreasen, 2012)

Segundo Menezes et. al. (2013), na dentigdo decidua “o tratamento consiste
no arredondamento das bordas para evitar que o dente machuque o paciente”.
Apenas em Ultimo caso opta-se por fazer a restauracdo, pois muitas vezes, para
fazer essa restauracao o dentista fara o bizel ou algo para melhorar a estética para
nao parecer a linha e acaba desgastando mais do que a prépria fratura em si. Entéo,
recomenda-se restaurar quando houver um incomodo estético ou quando realmente

for necessario numa fratura de esmalte.

2.5.3 Fratura de esmalte e dentina

A fratura de esmalte e dentina resulta na perda da estrutura coronaria com
exposicdo de tubulos dentindrios. Seu tratamento resume-se na restauracdo ou
colagem do fragmento. Inicialmente, deve utilizar cimento ionbmero de vidro

restaurador. Nesses casos, 0 prognostico € favoravel. O acompanhamento nas
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consultas de manutencdo e realizacdo de radiografia a cada 6 meses por 1 ano
(Anderson & Andreasen, 2012).

A fratura de esmalte e dentina (Figura 8) consiste numa perda de estrutura da
coroa que tem a exposicao da parte interna e isso gera uma sensibilidade (Figura 9).
Nesses casos, recomenda-se a restauracdo ou até mesmo a colagem do fragmento
do dente, embora seja realizado com menor frequéncia pela dificuldade de se

recolocar esse fragmento em dentes deciduos (Vilela, 2015).

Figura 8 — Fratura de Esmalte e Dentina  Figura 9 - Visao Frontal

https://www.odontopediatras24h.com.br/wp-content/uploads/2018/01/ (Fonte: Anderson & Andreasen, 2012)
Fraturas_corol.jpg

De acordo com Wanderley at.al (2014), logo apdés o trauma o paciente
costuma chegar ao consultério agitado, chorando, o que dificulta realizacdo da
restauragdo com a resina naquele momento. Portanto, utiliza-se o cimento de
ionbmero de vidro para amenizar a sensibilidade do dente desse paciente, que pode
ser realizada de forma mais rapida, o que ird emergencialmente resolver a situacao.
Assim, em uma consulta seguinte, j& com 0 paciente mais tranquilo e as lesdes na
mucosa tendo regredido, pode-se realizar a restauracdo estética, mantendo-se o

acompanhamento do mesmo na consulta de manutencao.
2.5.4 Fratura de esmalte e dentina com exposicéo pulpar
A perda de estrutura dentaria com a dilaceracdo do tecido pulpar e a

exposicao direta ao meio bucal define a fratura de esmalte e dentina com exposi¢cao

pulpar. Seu tratamento deve ser realizado com radiografia, com a proteg¢éo pulpar/


https://www.odontopediatras24h.com.br/wp-content/uploads/2018/01/
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pulpotomia, tratamento endonddntico e restauracdo ou exodontia, conforme as
condicbes do elemento e da maturidade da crianca. Seu prognostico é favoravel,
onde o monitoramento clinico e radiografico deve ser realizado a cada 6 meses por
1 ano (Anderson & Andreasen, 2012).

Com a perda da estrutura dentaria, a dilaceracdo do tecido da polpa fica
exposta diretamente na boca, o que complica um pouco mais o tratamento de
estrutura dentéria. Nesses casos, deve ser realizada a radiografia desse paciente
para definir qual deve ser o tratamento adequado de protecéo pulpar, pulpotomia ou
endodontia, de acordo com as condicbes do dente Dependendo das condicdes,
altera-se o0 progndstico. Nos casos de pacientes jovens com pequenas fraturas

(Figura 10), realiza-se a protecao pulpar (Andrade, 2018).

Figura 10 — Fratura de Esmalte e Dentina c/ exposic¢éao pulpar

(Fonte: Wanderley at.al, 2014).

Em pacientes com uma idade um pouquinho mais avangada, com fratura um
pouco maior, que ndo € apenas um pontinho, mas que se vé sangramento, por
exemplo, e ndo obtém sucesso no tratamento, ou seja, quando tempos depois
observa-se uma fistula clinicamente, ou na radiografia verificar lesdes, opta-se pelo
tratamento endodontico como segunda intervencdo. Em alguns casos mais
complicados recomenda-se a exodontia, como em pacientes de dificil colaboracéo

que ndo é possivel realizar a protecéo pulpar (Vilela, 2015).

2.5.5 Fratura coronorradicular

Esse tipo de fratura envolve o comprometimento dos tecidos da coroa, raiz e

ligamento periodontal, associada ou ndo a exposi¢do pulpar, acometendo em
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tratamento indireto. Clinicamente, quando ocorre a exposi¢ao pulpar envolve dor ao
movimentar o fragmento e ao mastigar. Seu tratamento € realizado através da
exodontia ou restauracdo. O prognostico é duvidoso e necessita de um
acompanhamento clinico e radiografico trimestral até 1 ano e, posteriormente, nas
consultas de manutencdo (Anderson & Andreasen, 2012).

O prognostico é considerado duvidoso, pela dificuldade em manter o dente, o
que demanda um acompanhamento clinico radiografico desse paciente a cada 3
meses por 1 ano, sendo necessario manter o acompanhamento e manutencéo
(Andrade, 2018). Na Figura 11, temos uma fratura que provavelmente envolve a
coroa e raiz pela direcdo que encontra-se a fratura. Na Figura 12, sdo dois
esquemas da fratura sem a exposi¢cao pulpar e com exposi¢ao pulpar, envolvendo a

coroa e raiz.

Figura 11 — Fratura coronorradicular Figura 12 - Visao Frontal

(Fonte: Bastos et. al, 2014). (Fonte: Anderson & Andreasen, 2012)

O tratamento em fratura coronorradicular é determinado pelo limite
subgengival de pelo menos 2 mm. Quando a fratura excede essa medida,
recomenda-se a extracdo do dente deciduo, pois dificilmente sera possivel manter o
dente devido a dificuldade em realizar algum procedimento. No entanto, se a fratura
envolve até esses 2 mm subgengival, recomenda-se a restauracdo do dente (Bastos
et. al, 2014).

2.5.6 Fratura radicular

Na fratura radicular ocorrem lesdes que envolvem estruturas de suporte do

dente e tecidos mineralizados da raiz. Nesse caso, ndo envolve nenhum tipo de
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fratura de acometimento da coroa. Clinicamente, a fratura radicular gera um dente
com ligeira extrusdo, com um pouco de deslocamento e mobilidade. Entdo, ndo ha
como fechar diagnostico de fratura radicular apenas com aspectos clinicos, pois
pode ser confundido com algum tipo de luxacdo. Nesse caso, o diagndstico é
basicamente radiogréafico (Anderson & Andreasen, 2012).

Em relac&o a fratura transversal no terco médio do dente, como por exemplo
a radiografia da Figura 13, faz-se uma reaproximagcdo e uma contencao rigida
(dentre 14 a 21 dias), com fio 04, ortodOntico para manter a protecao e tentar ao

maximo a reparacao na regiao radicular (Wanderley et.al, 2014).

Figura 13 — Fratura radicular

(Fonte: Wanderley et.al, 2014).

O tipo de tratamento dependera de como foi a fratura. Quando ocorre uma
fratura no dente deciduo, no terco apical, ou seja, a parte mais proxima do apice
radicular, se aproxima e acompanha, a ndo ser que o dente tenha uma mobilidade
muito acentuada, necessitando a realizacdo de uma contencéo. Espera-se que essa
ponta do apice que ficou seja reabsorvida (Cidrais, 2018).

Quando se tem a fratura transversal cervical proxima a coroa, fica um pouco
dificil devido ao fragmento coronal que geralmente causa uma mobilidade muito
grande e dificil de estabilizar, que por ocasido acaba tendo contaminacao salivar,
complicando o processo de reparo. Por isso, o ideal € optar pela exodontia em
dentes deciduos na fratura do terco cervical, com atencdo ao remanescente apical
(Anderson & Andreasen, 2012).
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2.5.7 Concussao

Dentre as lesdes por luxacéo, a concussao pode ser definida como uma leséo
restrita as fibras do ligamento periodontal, sem provocar mobilidade anormal ou
deslocamento do dente. O tratamento resulta em repouso articular do elemento. Seu
progndstico é favoravel, com o acompanhamento clinico e radiografico devido a
possibilidade de alteracdo de cor e obliteragdo do canal (Anderson & Andreasen,
2012). De acordo como o autor, ao ser investigado poder ser notado uma alteracao
de cor na luz do canal, sendo necessario manter esse dente em monitoramento, pois

corre o risco de alguma complicagéo futura (Figura 14).

Figura 14 — Concusséao

(Fonte: Anderson & Andreasen, 2012)

A concussdo €é um trauma tdo suti que muitas vezes passa
despercebidamente pelo paciente ou responsaveis e costuma ser descoberto em

consulta de manutencéao de rotina (Guimaraes et. al, 2017).

2.5.8 Subluxacéao

Na subluxacéo (Figura 15), ocorre a ruptura de alguma fibras do ligamento
periodontal, aumentando a mobilidade do elemento. Clinicamente, pode ocorrer
comprometimento pulpar pelo estiramento/rompimento do feixe vasculonervoso ou
edema. O paciente costuma se queixar de sensibilidade a mastigagéo. O tratamento
para alivio das interferéncias oclusais pode ser feito com o uso de clorexidina 0,12%
sem alcool por uma semana, evitando habitos de succéo e a adocéo de alimentacao

pastosa. Pode haver alteracdo de cor e obliteragdo do canal, pequeno risco de
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necrose. Deve haver acompanhamento clinico e radiografico nas consultas de rotina
(Anderson & Andreasen, 2012; Bastos et. al, 2014).

Figura 15 — Caso de Subluxacéo

(Fonte: Bastos et.al, 2014).

Nos casos de subluxacdo costumam haver aumento de mobilidade
ocasionando o comprometimento pulpar ao ponto de precisar tratar um canal, ou
quando ocorre estiramento e, nos casos mais graves, até mesmo o rompimento do
feixe vasculonervoso na regido apical, onde o préprio edema comprime ocorrendo

estiramento ou rompimento e pode levar o dente a necrose (Guimaraes et. al, 2017).

2.5.9 Luxacdao Extrusiva

Na luxacéo extrusiva ocorre a ruptura do ligamento periodontal e uma ruptura
ou estiramento do feixe vasculonervoso apical. O dente sai do alvéolo néo
completamente, em direcdo coronal com deslocamento do centro do alvéolo. Em
virtude da gravidade, trata-se de fundamental importancia o contato com o paciente
logo apds o acidente, pois esse tempo sera determinante para o prognostico. Se
possivel, realizar uma orientagdo por telefone, solicitando para empurrar o dente
para dentro e reposiciona-lo através de uma leve pressdo, com um paninho ou gaze
para que o paciente figue mordendo até chegar ao consultério para que seja
realizada a consulta de emergéncia. Isso minimiza a formacdo de edema na regido
apical afetada (Bastos et. al, 2014).

Portanto, o tratamento dependera do grau de rizélise, tempo decorrido,
magnitude do descolamento, envolvimento da parede alveolar, relacdo com o germe

do permanente, interferéncia oclusal e colaboracdo do paciente (Anderson &
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Andreasen, 2012). Na Figura 16, temos um exemplo de paciente que sofreu uma

extrusdo no elemento 61, que saiu um pouco do alvéolo em direcao a coronal.

Figura 16 — Luxacao Extrusiva

(Fonte: Losso et. al., 2011).

As lesdes por luxacdo que causam traumatismos na denticdo primaria pode
nao se limitar aos dentes deciduos, como também afetar o germe dentario sucessor
em desenvolvimento, resultando em diversas consequéncias desfavoraveis (L0sso
et. al., 2011).

Quando mais préximo o dente estiver do germe do permanente mais dificil
conseguir realizar o tratamento, considerando o risco de lesao, dependendo da
interferéncia, oclusédo e colaboragcdo do paciente. Muitas vezes, torna-se mais
seguro realizar os ajustes no antagonista para ndo forcar o dente traumatizado,
realizando o desgaste com broca. Em casos onde o paciente tem a mordida aberta,
por exemplo, ndo havera a interferéncia oclusal e fica mais facil se comparado ao
paciente que ndo tem condi¢des de colaborar, que dificulta o tratamento (Guimaraes
et. al, 2017).

Frente a todas essas questdes, 0 tratamento pode ser avaliado entre a
exodontia do elemento ou o0 seu reposicionamento. N&o se trata de reposicéo rigida
como na fratura radicular. Nesse caso, realiza-se a contencdo semirrigida com fio de
nylon. Nesses casos, € comum a ocorréncia de sequelas como a necrose ou
reabsorcdo radicular. Por conta disso, seu monitoramento deve ser realizado no
minimo 18 meses, onde o acompanhamento continua clinica e radiograficamente

nas consultas de manutencdo (Anderson & Andreasen, 2012).
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2.5.10 Luxacéao Lateral

A luxacdo lateral € um tipo de lesdo traumatica que afeta os dentes,
ocorrendo quando o dente é deslocado sem que haja sua perda total. As luxacdes
laterais podem variar em gravidade, desde casos leves com deslocamento minimo
até situacfes mais graves com deslocamento acentuado e danos aos tecidos
circundantes. Consiste em uma lesdo complexa que envolve a ruptura e laceracao
do ligamento periodontal, lesdo de areas externas da superficie radicular e 0sso
alveolar (Wanderlei et.al., 2014).

A Figura 17 representa suturas nas lacera¢cfes gengivais de um paciente de 1
ano e 9 meses de idade que teve luxacao lateral nos incisivos superiores. Foi
realizada a contencdo semirrigida por 3 semanas e protocolo de orientacbes

basicas.

Figura 17 — Suturas nas laceragdes gengivais

(Fonte: Wanderlei et.al., 2014).

O tratamento depende do grau de rizélise, tempo decorrido, magnitude do
deslocamento, envolvimento da parede alveolar, relagdo com o germe do
permanente, interferéncia oclusal e colaboracdo do paciente. A Figura 17 representa
suturas nas laceragdes gengivais de um paciente de 1 ano e 9 meses de idade que
teve luxacdo lateral nos incisivos superiores. Foi realizada a contencdo semirrigida
por 3 semanas e protocolo de orientacdes basicas (Wanderlei et.al, 2014).

A questdo da exodontia € uma opcao de tratamento quando houver o
deslocamento da coroa do dente deciduo para vestibular, onde a raiz desloca-se

para a regido palatina, onde encontra-se o0 germe do permanente. Assim, para
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minimizar as sequelas, deve-se optar pela exodontia. Realiza-se a preservacao
clinica e radiografica, pois € comum nesses casos ocorrer a necrose (Anderson &
Andreasen, 2012).

Portanto, o tratamento do paciente que sofre luxacao lateral consiste nas
mesmas condicdes de quando ocorre a luxacdo extrusiva. O profissional deve
acompanhar o paciente, realizando ajuste lateral, reposicionamento ou contencgao

flexivel semirrigida por duas ou trés semanas (Cardioli, 2019).

2.5.11 Luxacdo Intrusiva

A luxacéo intrusiva pode ser acompanhada de fragmentacdo ou fratura da
cavidade alveolar. Trata-se de um dos tipos de trauma mais comuns de ocorrer na
denticdo decidua, onde os pacientes tem entre 1 e 3 anos de idade (Figura 18),
periodo em que as coroas dos sucessores permanentes estdo sendo formadas e o
0sso alveolar estd mais resiliente (Losso et. al., 2011). Na Figura 19, a radiografia de

um dente que sofreu uma intrusdo no elemento sentido alvéolo.

Figura 18 — Luxacao Intrusiva Figura 19 — Radiografia

(Fonte: Losso et. al., 2011). (Fonte: Anderson & Andreasen, 2012).

Na luxagdo intrusiva o dente se desloca no longo eixo em sentido apical,
dentro do alvéolo. Clinicamente, nota-se uma infraocluséo e iméblidade, perda de
identidade do ligamento periodontal radiograficamente, capaz de afetar o
permanente sucessor, podendo ocorrer alteragbes de reabsor¢cdes e necrose no
dente deciduo (Cardioli, 2019).

Durante o tratamento, através da radiografia foi observada a invasdao do

foliculo do permanente ou fratura alveolar, onde ndo ha mais a integridade da linha
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que fica ao redor da coroa do permanente, indica-se a exodontia. Se ndo envolver o

germe, pode aguardar a re-erupcao desse dente (Caldas, 2020).

2.5.12 Avulsao

A avulsdo ou exarticulacdo do dente é a forma mais grave de lesdo por
deslocamento em que o dente é completamente arrancado do alvéolo (Losso et al.,
2011). Nesses casos, o reimplante é arriscado devido os riscos inflamatorios, de
abcesso ou hipoplasia. Deve-se considerar o tempo de permanéncia extra-alveolar,
meio de conservacao, em pacientes de até 4 anos, sem comprometimento alveolar,
atraveés da contencéo e endodontia (Campos et. al, 2017).

Na Figura 20 temos a imagem do elemento deciduo que foi avulsionado e na

Figura 21 a imagem clinica e radiogréfica.

Figura 20 — Alvulséo do dente Figura 21 — Radiografia

(Fonte: Losso et. al., 2011). (Fonte: Anderson & Andreasen, 2012).

Em relacdo ao dente permanente, tenta-se o reimplante considerando uma
série de fatores. Contudo, a Associagdo Brasileira de Odontopediatria (Aboped), em
seu manual de referéncia, recomenda que em caso de avulsdo de dente deciduo
nao se realize o reimplante, considerando os riscos de lesdo do permanente. Mas,
caso se opte por tentar o reimplante, precisa-se considerar o tempo de permanéncia

extra-alveolar (Caldas, 2020).
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2.6 SEQUELAS NOS DENTES DECIDUOS TRAUMATIZADOS

Existem algumas sequelas nos dentes deciduos que sdo comuns em
pacientes que tém o dente traumatizado. Em relacdo a polpa dental, pode ocorrer a
hiperemia, hemorragia, calcificacdo, necrose, reabsorcao interna na coroa ou raiz e
uma série de situacbes que podem comprometer também o dente permanente. Ha
ainda os danos decorrentes do ligamento periodontal, como por exemplo a
reabsorgéo radicular externa (Losso et. al., 2011).

A descoloracdo da coroa também é muito comum nos dentes deciduos.
Ocorrem casos em que logo apés o trauma o paciente fica com a coroa escurecida,
mas ao longo do tempo volta a cor original ou tem a cor reduzida. Portanto, nédo é
apenas por ter escurecido a cor do dente que vai realizar um canal. Pode
permanecer assintomatico clinica e radiograficamente ou desenvolver lesdo apical.
Existe associacdo com necrose, porém a endodontia s6 é indicada quando houver
infecgdes (Aldrigui, 2012). Nas imagens, alguns exemplos de sequelas nos dentes
deciduos. Na Figura 22 apresenta a radiografia de um dente avulsionado e na Figura

23, onde encontra-se a seta maior (elemento 51).

Figura 22 — Radiografia avulsao Figura 23 — Radiografia

(Fonte: Aldrigui, 2012). (Fonte: Anderson & Andreasen, 2012).

Uma reabsorcédo externa perceptivel no apice da raiz e com a outra seta
menor, no apice da raiz existe a formacao de uma leséo e logo abaixo um pouco de
calcificacdo do canal (Campos et. al, 2017). Na Figura 24, pode ser observado
elemento escurecido, sendo que na Figura 25 a imagem radiografica do mesmo
dente escurecido, sem nenhuma lesdo apical ou algum tipo de complicacao.
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Figura 24 — Elemento escurecido Figura 25 — Radiografia

e A As

(Fonte: Losso et. al., 2011). (Fonte: Anderson & Andreasen, 2012).

2.7 REPERCUSSOES NOS GERMES DOS PERMANETES APOS TRAUMA NOS
DENTES DECIDUOS

O impacto de lesdes pode néo ser apenas limitado aos dentes deciduos, mas
também ter efeitos adversos no desenvolvimento do broto dentario sucessor,
resultando em vérias consequéncias desfavoraveis para os dentes permanentes,
envolvendo ndo apenas a estrutura dental, como também periodontal, 6ssea e o
tecido mole, podendo ocasionar a hipomineralizacdo, hipoplasia, dilaceracéo
radicular, distdrbios na erupcéo dentaria e impacc¢ao dentaria (Campos et. al, 2017).

Na Figura 26, um elemento clinico e radiograficamente onde se observa
hipoplasia do dente com perda estrutural. Na Figura 27 temos o exemplo numa
radiografia oclusal dilateracdo radicular, que provavelmente configure trauma no
dente deciduo (Aldrigui, 2012).

Figura 26 — Hipoplasia dental Figura 27 — Radiografia Oclusal

N

(Fonte: Aldrigui, 2012). (Fonte: Anderson & Andreasen, 2012).
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2.8 ORIENTACOES POS-TRAUMA

Como a regido onde ocorreu o trauma fica dolorida, € normal que a crianca
figue incomodada com a regido do pos-trauma e com dificuldades de realizar a
higienizacdo bucal na regido. O ideal é que a higienizacdo da area afetada seja
realizada com uma escova macia (Figura 28) (Losso et. al., 2011).

Figura 28 — Higienizagdo com escova macia

-

Contudo, caso seja dificil a escovacao, recomenta-se o uso de gluconato de

(Fonte: Losso et.al., 2011).

clorexidina 0,12%, sem alcool, que deve ser aplicada com cotonete pelo menos duas
vezes ao dia no decorrer de uma semana. A crianga precisa adotar uma dieta leve
por 10 dias e restricdo ao uso de chupeta ou de dedo para evitar qualquer habito de
succado (Guimaraes et. al, 2017).

Deve-se informar aos responsaveis pelas possiveis complica¢cdes que podem
ocorrer apds o trauma, como um edema, aumento da mobilidade ou sinais de
infeccdo, além de ressaltar as complicagfes tardias no desenvolvimento dos dentes

permanentes e documentar (Bastos et. al, 2014).
3. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi elaborado através de um levantamento bibliografico dos sites
de busca cientificos a seguir descritos: PubMed, Scielo, Google Académico,
biblioteca virtual do Centro Universitario Sdo Lucas entre outros, publicados dentre o
periodo de 2010 a 2020, priorizando trabalhos recentes e de qualidade
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metodoldgica, utilizando como linha de raciocinio os traumatismos em dentes
deciduos, sua etiologia, modalidades de tratamento, resultados e sequelas em
dentes permanentes.

Para esta revisdo da literatura foram adotados alguns critérios de incluséo,
sendo eles: 1) ter sido publicado em plataformas de conhecimento nos ultimos dez
anos; 2) o assunto descrito ser pertinente ao objeto do estudo; 3) objetivo claro e ser
fiel ao estudo realizado. Nas bases consultadas foram encontrados um total de 36
artigos. Os artigos incluidos nesta revisdo de literatura foram selecionados apos a
adocao dos critérios de inclusdo citados, sendo que apos a analise metodoldgica,

foram utilizados o total de 28 trabalhos.

4 DISCUSSAO

O traumatismo em dentes deciduos pode ter consequéncias significativas nos
dentes permanentes em desenvolvimento, afetando sua posi¢cdo, forma e estrutura.
E essencial que os profissionais de salde bucal estejam cientes dessas
consequéncias e oferecam avaliagcdo precoce e manejo adequado de traumatismos
dentarios em criangas para mitigar os riscos para a saude bucal a longo prazo. Além
disso, a conscientizacdo dos pais e cuidadores sobre a prevencdo de lesdes
dentarias e a importancia do cuidado odontol6gico precoce é fundamental para
promover a salde bucal infantil (Lourenco Neto et. al, 2013).

Os traumas nos dentes deciduos muitas vezes passam despercebidos ou sao
negligenciados pelos pais principalmente devido a percep¢do de que os dentes
deciduos sdo eventualmente substituidos pelos permanentes e, portanto, nem
sempre é dada muita atencdo (Jabbar, 2012). Essas lesGes geralmente sé&o
observadas em criancas de 2 a 3 anos, pois tendem a ser fisicamente mais ativas,
mas sem coordenacao motora totalmente amadurecida (Aldrigui, 2012).

No entanto, estudos como o de Anderson & Andreasen (2012) demonstram
que as lesdes nos dentes deciduos podem ter impactos duradouros nos dentes
permanentes, especialmente quando ocorrem durante estagios criticos de
desenvolvimento. Portanto, é crucial educar os pais sobre a importancia de
monitorar e tratar adequadamente os traumatismos em dentes deciduos, a fim de

prevenir complicagdes futuras nos dentes permanentes.
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De acordo com Macari (2014), o trauma dentario em dentes deciduos esta
associado a um aumento do risco de complicacbes nos dentes permanentes,
incluindo anomalias de desenvolvimento, necessidade de tratamento ortoddntico e
custos odontoldgicos adicionais. Além disso, evidéncias clinicas destacam a
importancia da avaliacao precoce e do manejo adequado de traumatismos dentarios
em criancas para minimizar o impacto nos dentes permanentes.

As consequéncias dos traumatismos na denticAo decidua podem ser
significativas e variam desde lesGes simples, como fraturas de esmalte, até lesbes
mais graves, como avulsao ou intrusdo dentaria. Além do dano fisico aos dentes, 0s
traumatismos também podem causar dor, desconforto e ansiedade nas criancas,
afetando sua qualidade de vida e bem-estar emocional. Além disso, essas lesbes
podem ter impacto no desenvolvimento normal dos dentes permanentes, podendo
resultar em complicacdes ortodbnticas, anomalias de erupcdo e necessidade de
intervencao odontologica precoce (Carvalho, 2013).

A prevencdo de traumatismos na denticdo decidua é fundamental para
minimizar seu impacto na saude bucal das criancas. Estratégias de prevencéo
incluem o uso de equipamentos de protecdo adequados durante atividades
esportivas, a supervisdo atenta de criancas durante o brincar e a implementacao de
medidas de seguranca em ambientes domésticos e escolares. Além disso, a
educacdo dos pais e cuidadores sobre os riscos de traumatismos dentarios e a
importancia de cuidados odontolégicos regulares pode ajudar a reduzir a incidéncia
dessas lesbes (Macari, 2014).

O fato da raiz do dente deciduo e o germe do dente permanente estarem tao
proximos, a longo prazo, podera haver complicacbes como infeccdo dos dentes
deciduos ou prejudicar o desenvolvimento do dente sucessor. Por isso é de extrema
importancia determinar o prognéstico nos dentes deciduos lesionados, podendo
assim avaliar as chances de possiveis complicacdes futuras antes de selecionar o
plano de tratamento para preservar ou extrair (Wanderley, 2014)

Para isso, € necessario identificar fatores como: a idade do paciente, a
gravidade da lesdo, a proximidade do apice o dente afetado com o germe do dente
substituto, a conservagdo do quadro alveolar, a presenca de abscessos, entre
outros, que sao determinantes importantes para sua evolucdo e posterior
tratamento, o que pode contribuir para melhorar as taxas de sucesso a nivel

terapéutico e/ou nivel restaurador (Aldrigui, 2012).
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O impacto direto ou indireto nos dentes também podem resultar em lesbes
dentarias traumaticas, causando varios fatores como forca e direcdo do impacto,
forma e resiliéncia e direcdo do objeto impactante, bem como a reacéo dos tecidos
ao redor do dente capazes de determinar a extenséo do dano (Bastos et. al, 2014).

Esse impacto pode levar ao dano do feixe apical neurovascular levando a
necrose da polpa, que pode ser diagnosticada com sinais clinicos como sinusite ou
fistula e apresentacao radiografica de rarefacdo 6ssea periapical. Hiperemia pulpar e
hemorragia pulpar apdés o trauma, liberam hemoglobina e eritrécitos, o que
subsequentemente resulta em descoloracédo da coroa. Um fendmeno de calcificacao
amorfa pode ser visto especialmente em dentes subluxados e intruidos devido a
formacdo de um coagulo de tecidos apicais levando a estimulagdo odontoblastica
(Anderson & Andreasen, 2012).

De todo modo, o monitoramento da saude pulpar envolve a avaliacdo de
qualquer sinais ou sintomas clinicos de dor, sensibilidade a pressao, alteracdes de
cor e desenvolvimento de um seio ou inchaco e também radiografias em cada
consulta de acompanhamento por pelo menos 12 meses (Losso et. al., 2011).

Para Cidrais (2018), o entendimento da importancia dos traumatismos em
dentes deciduos e suas implicacdes nos dentes permanentes é essencial para uma
abordagem clinica eficaz. No entanto, algumas percepcdes comuns sobre 0 assunto

precisam ser questionadas e reavaliadas a luz da evidéncia cientifica disponivel.

4.1 PROGNOSTICO E PLANEJAMENTO DE TRATAMENTO

O tratamento das lesfes traumaticas nos dentes deciduos é de suma
importadncia para garantir a saude bucal adequada das criancas e prevenir
complicacBes futuras. As lesdes traumaticas podem incluir desde pequenos
ferimentos no esmalte até fraturas mais graves e até mesmo avulsées completas
dos dentes deciduos (Macari, 2014).

Wanderley et, al. (2014) ressalta a importancia de determinar o prognostico
nos dentes deciduos lesionados para orientar o planejamento de tratamento. O
primeiro passo no tratamento das lesdes traumaticas dos dentes deciduos € uma
avaliacao clinica detalhada realizada por um profissional de odontologia. I1sso inclui
uma inspecédo visual dos dentes afetados, exames radiogréaficos, se necessario, e

uma analise da extensao do dano (Caldas, 2020).
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Bastos et al. (2014) discutem os diversos fatores que podem influenciar a
extensdo do dano causado por lesdes traumaticas nos dentes. No entanto, &
importante destacar que a complexidade das lesdes requer uma abordagem
multidisciplinar e individualizada, levando em consideracdo ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também os psicologicos e emocionais das criancas.

O autor explica ainda que nos casos de lesbes menores, como fraturas de
esmalte, restauracdes dentarias diretas podem ser suficientes para reparar o dano e
restaurar a forma e a fungédo do dente. Isso geralmente envolve o uso de resinas
compostas ou outros materiais restauradores para preencher a area danificada. Para
lesbes mais graves que afetam a polpa dentaria podem exigir tratamento
endodontico para preservar o dente deciduo. Isso envolve a remocdo do tecido
pulpar danificado, a limpeza e desinfecg¢ao dos canais radiculares e o preenchimento
com um material obturador adequado (Bastos et al., 2014).

Em casos de deslocamento dentério, como intrusdes ou extrusbes, pode ser
necessario realizar procedimentos para reposicionar o dente na posi¢céo correta. 1sso
pode incluir a aplicacdo de forga ortodontica suave ou a extracdo do dente se nao
houver possibilidade de recuperacao (Anderson & Andreasen, 2012).

De acordo com Cidrais (2018), a abordagem de traumatismos em dentes
deciduos e seus efeitos nos dentes permanentes deve ser baseada em evidéncias
cientificas solidas e considerar uma variedade de fatores para garantir o melhor
prognostico e qualidade de vida para as criancas afetadas. ApGs o tratamento inicial,
€ essencial realizar um acompanhamento regular para avaliar a resposta do dente
ao tratamento e monitorar qualquer sinal de complicacdes. Isso pode incluir exames

clinicos e radiogréficos periddicos para garantir a saude continua do dente afetado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os traumatismos em dentes deciduos envolvem uma complexidade de fatores
capazes de definir em um prognédstico favoravel ou ndo, onde as lesdes podem
causar traumatismos na denticdo primaria e ndo se limitar aos dentes deciduos,
como também afetar o germe dentario sucessor em desenvolvimento, resultando em

diversas consequéncias desfavoraveis.
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O atendimento a criangcas que sofreram o trauma na denticido decidua
necessita de uma abordagem diferente daquela realizada no tratamento da denticéao
permanente, onde a repercussao sobre o dente permanente devem ser observadas
devido sua relagdo muito proxima ao germe do dente permanente sucessor € 0
apice do dente afetado, de modo a evitar danos adicionais. Em ultima analise, ao
compreender as consequéncias do traumatismo em dentes deciduos e seu impacto
nos dentes permanentes, podemos adotar medidas preventivas e terapéuticas mais
eficazes para promover a saude bucal infantil e garantir um desenvolvimento dental
adequado ao longo da vida.

Em conclusdo, a prevaléncia de traumatismos na denticdo decidua é uma
preocupacdo significativa de saldde publica que requer atencdo e intervencao
adequadas. Compreender os fatores de risco associados a essas lesdes e
implementar estratégias eficazes de prevencédo e tratamento S0 passos essenciais
para promover a saude bucal infantii e garantir um desenvolvimento dental

adequado ao longo da vida.
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