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RESUMO

O traumatismo dentario ¢ um incidente frequente na
primeira infancia, categorizado pela Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) como um problema de
saude publica, abrangendo desde pequenas trincas
no esmalte até a perda permanente dos dentes. Este

1 INTRODUCAO

estudo tem como proposito realizar uma revisdo da
literatura acerca dos aspectos do traumatismo
dentario na denti¢do decidua. Os traumas em dentes
deciduos ocorrem em criangas pré-escolares e estao
frequentemente  ligados a  caracteristicas
comportamentais, como curiosidade e inquietagdo,
levando as criangcas a explorar ambientes que
propiciam quedas, resultando no aumento da
incidéncia de lesdes. O éxito no tratamento pos-
traumatico estd diretamente associado a prestacdo
de atendimento emergencial no momento do
incidente. A demora no atendimento pode acarretar
uma série de complicagdes, dependendo do tipo de
trauma sofrido pelo dente. Diante dessa perspectiva,
visando evitar complica¢des decorrentes do trauma
e da demora no tratamento, existem protocolos e
diretrizes especificos que podem ser empregados.
Cada abordagem de tratamento é direcionada a um
tipo especifico de traumatismo. Além disso, em
caso mais graves, quando héa traumas severos, um
tratamento multidisciplinar deve ser considerado.
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O traumatismo dentario ¢ uma ocorréncia frequente na primeira infancia, sendo categorizado

pela Organiza¢ao Mundial da Satide como uma questao de saude publica. Essa condig@o abrange desde
pequenas fissuras no esmalte até a perda irreversivel dos dentes. Além de impactos estéticos, os dentes
traumatizados podem acarretar danos fisicos e funcionais, com diversas repercussdes na saude de
pacientes pediatricos (PURANIK et al., 2023; TEWARI et al., 2023).

Os danos induzidos por trauma sao variados e podem até levar a perda precoce de elementos,
bem como a maiores problemas oclusais se ndo forem manejados adequadamente (FREITAS et al.,
2008). Dentre os locais com maior probabilidade de traumatismo dentdrio, o ambiente escolar foi o de
maior destaque, sendo os dentes deciduos e tecidos moles adjacentes aos elementos dentarios, os mais
afetados (TEWARI et al., 2023). A melhor forma de prevenir o traumatismo dentario ¢ a divulgacdo
de informagdes aos responsaveis e professores acerca da melhor conduta a ser adotada frente aos

diferentes tipos de trauma dental (ABREU et al., 2020; MARTIOLI et al., 2019).
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O atendimento de urgéncia, em casos considerados traumatismo dentario agudo, pode garantir
melhor progndstico, prevenir necrose pulpar ou perda prematura do dente, devendo o paciente ser
encaminhado imediatamente ao dentista para que a conduta necessdria seja realizada de forma
adequada (FERRES-AMAT et al., 2023).

Dessa forma, o proposito principal deste estudo consiste em conduzir uma revisao da literatura,

abordando os diversos aspectos relacionados ao traumatismo dentario na denti¢ao decidua.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisao da literatura, fazendo uso de artigos provenientes das
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bibliografia Brasileira de Odontologia
(BBO), Scholar Google e National Library of Medicine (PUBMED/Medline). Os descritores
empregados foram "Traumatismo dentario" (Dental Trauma), "Odontopediatria" (Pediatric Dentistry)

e "Odontologia" (Dentistry).

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 DETERMINANTES DO TRAUMATISMO DENTARIO

O traumatismo dentario impacta ambas as denticdes em diversas faixas etarias. Durante a
primeira infincia, quando as criancas estdo adquirindo habilidades motoras fundamentais, como
engatinhar, andar e correr, o trauma dentario pode ocorrer, mesmo na auséncia de coordenacdo motora
(IDZIK & KRAUSS, 2013). Posteriormente, na infincia, quedas, colisdes com objetos, como moveis,
e acidentes envolvendo a queda de objetos de alturas consideraveis sdo eventos comuns que podem
resultar em traumatismo dentario (IDZIK & KRAUSS, 2013; BEECH et al., 2015).

Na adolescéncia, as atividades esportivas e recreativas aumentam a exposi¢cdo ao risco de
traumatismo dentério. A participacdo em atividades fisicas pode resultar em quedas, choques elétricos
e acidentes de bicicleta, representando ameagas potenciais a integridade fisica nessa fase da vida
(Antunes et al., 2012; Azami-Aghdash et al., 2015).

Além disso, diversos outros fatores podem contribuir para o traumatismo dentario, como
habitos orais prejudiciais, perfuragdo oral, lesdes iatrogénicas (resultantes de exames médicos, como
laringoscopia ou durante a intubagdo), € o uso de substancias como drogas e alcool (ALDRIGUI et al.,

2014; OLIVEIRA FILHO et al., 2013; DE OLIVEIRA FILHO et al., 2014).

3.2 CATEGORIZACAO DO TRAUMATISMO DENTARIO
A categorizagao das lesdes dentarias ¢ de grande relevancia e pode servir como um instrumento

orientador no diagnostico tanto da denticdo decidua quanto permanente. Essa classificagdo ndo apenas
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guia a abordagem terapéutica, mas também oferece informagdes sobre o prognéstico possivel. A
classificagdo de traumatismo dentario de acordo com os critérios de Andreasen, atualmente
reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude, ¢ uma abordagem comumente utilizada para tal

finalidade (MARINHO et al., 2013; REIS et al., 2014).

3.3 TIPOS DE LESOES

Dentro das lesdes nos tecidos duros do dente, englobam-se todas aquelas provenientes de
trincas no esmalte, dentina (com ou sem exposi¢do da polpa) e mesmo afetando a raiz. Essas lesoes
podem ser categorizadas como fraturas completas e incompletas do esmalte (BOURGUIGNON et al.,
2020). As fraturas coronarias ndo complicadas podem ser divididas em: fraturas de esmalte e dentina
sem envolvimento pulpar, fraturas de esmalte com envolvimento dentinario; ja as fraturas coronarias
consideradas complexas abrangem: fraturas corondrias sem exposic¢ao pulpar, fraturas coroa-raiz com
polpa exposta e fraturas radiculares (BASTONE et al., 2000; ZHOU et al., 2013; BOURGUIGNON
et al., 2020).

Em fraturas que envolvem esmalte exposto, dentina e polpa, ha uma incidéncia baixa em dentes
deciduos. Por conseguinte, ¢ crucial realizar um diagndstico radiografico para avaliar a extensdo da
fratura e o estagio de desenvolvimento radicular (VIDUSKALNE & CARE, 2010; DONNELLY et al.,
2022). Em criangas muito pequenas com raizes hipoplasicas, preservar a vitalidade pulpar por meio de
uma pulpotomia parcial ou sobrepassagem pulpar torna-se fundamental. A pulpotomia envolve a
remog¢ao completa da polpa corondria, preservando, dessa maneira, a polpa radicular. O mesmo
procedimento ¢ aplicavel em casos de raizes totalmente formadas. O acompanhamento clinico pode
ser realizado na primeira semana, enquanto o controle clinico e radiografico pode ser feito nas semanas
6-8 e no primeiro ano (BISSINGER et al., 2021; KALLEL et al., 2020).

Lesdes frequentemente observadas incluem fraturas que comprometem esmalte e dentina,
resultando na perda de estrutura dentéria, sem, contudo, afetar a polpa, especialmente na regido mesial
dos incisivos superiores, podendo apresentar lesdes nos tecidos de suporte. Os dentes afetados dessa
maneira exibem mobilidade normal e ndo demonstram sensibilidade a percussao (MARINHO et al.,
2013). Radiograficamente, ¢ possivel identificar a perda de dentina e esmalte, sendo crucial avaliar a
distancia entre a fratura e a camara pulpar. Assim, a abordagem terapéutica mais apropriada para
fraturas corondrias consiste na completa selagem da dentina afetada com iondmero de vidro, visando

evitar microinfiltracdes (ABREU et al., 2020).

3.4 ACOMPANHAMENTO APOS O TRAUMATISMO DENTARIO
Os pacientes que sofreram traumatismo dentario devem fazer uso de uma dieta pastosa por um

periodo de 10 a 14 dias, além de uma boa higiene bucal, incluindo escovagao dental apos cada refeicao
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com uma escova de cerdas macias (FLORES et al., 2006; KEELS et al., 2014). A aplicagao externa de
clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia por uma semana, ¢ indicada como medida crucial para evitar o
acimulo de placa. Restringir o uso de chupetas ¢ aconselhavel devido a possivel interferéncia na
cicatrizagdo dos tecidos afetados pelo trauma e no prognostico pulpar dos dentes traumatizados devido
a forca de succao (DIANGELIS et al., 2012). Os pais devem ser informados sobre possiveis
complicag¢des, como inflamagdo, escurecimento da coroa, aumento da mobilidade ou formacao de
fistula. Além disso, devem estar atentos a sinais de inflamagdo gengival e considerar a possibilidade
de complicacdes no desenvolvimento dos dentes permanentes sucessores, principalmente em casos de
intrusdo e avulsdo em criangas com menos de 3 anos (GLENDOR, 2009; BOURGUIGNON et al.,
2020).

3.5 APLICACOES TERAPEUTICAS

O reimplante da denticdo permanente representa uma estratégia conservadora com o objetivo
de reposicionar o dente avulsionado no osso alveolar, sendo a opgdo preferencial de tratamento. E
crucial minimizar o tempo em que o dente permanece fora do alvéolo para otimizar os resultados nos
primeiros 30 minutos, proporcionando um prognéstico mais favoravel (DE OLIVEIRA FILHO et al.,
2014; BOURGUIGNON et al., 2020). Embora haja diferentes sugestdes quanto aos intervalos de
tempo para o tratamento de dentes avulsionados, esta pesquisa aponta que o periodo minimo de 15

minutos entre o trauma e a intervencao nao € considerado critico (GLENDOR, 2009; KALLEL et al.,

2020).

4 CONCLUSAO

Os resultados do estudo ressaltam os principais tratamentos para o traumatismo dentario,
especialmente em criangas, sendo o reimplante dentdrio uma op¢ao. Contudo, a falta de conhecimento
dos pais pode comprometer a eficicia do tratamento, tornando crucial a orientagdo dos profissionais
odontoldgicos sobre a conduta adequada. O sucesso no atendimento pos-traumatico esta vinculado a
assisténcia emergencial no momento do evento, evitando complicacdes associadas ao tipo de trauma e
a demora no tratamento. Protocolos especificos sdo recomendados para cada tipo de traumatismo
dentario. A necessidade de mais estudos ¢ destacada para disseminar informacdes abrangentes sobre o
tema, e a implementacao de politicas publicas € sugerida para prevencao, educacao corretiva e redugao
de acidentes infantis que possam resultar em traumas, bem como para promover acdes adequadas no

pos-trauma.
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