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RESUMO

O traumatismo dentario € um problema frequente na denticdo decidua, a qual geralmente
ocorre em idade pré-escolar, sendo o tecido de sustentagdo o mais acometido. Sabendo da sua
alta prevaléncia, é importante que o profissional tenha conhecimento sobre as condutas frente
a esse problema. O objetivo do presente estudo foi analisar, por meio de um levantamento
bibliografico nas principais bases de dados, as diferentes alternativas de tratamento para
lesBes traumaticas em tecidos de sustentacdo na denticdo decidua. A metodologia foi realizada
através de um levantamento bibliografico nas bases de dados eletrdnicas: Scielo, PubMed e
Google Académico. Os descritores utilizados foram: “traumatismos dentarios”, “dente
deciduo”, “odontopediatria”. Para a busca no PubMed foram utilizados os descritores usando
o operador boleano AND : “Tooth injuries AND Tooth deciduous AND Pediatric dentistry”.
Dentre os critérios de inclusdo foram incluidos artigos sobre traumatismo dental em
odontopediatria, publicados entre 2010 e 2020, nos idiomas inglés e portugués. Artigos ndo
relacionados ao tema, duplicados e em outros idiomas foram excluidos deste estudo. Apds a
leitura de 54 artigos, foram selecionados 16 compativeis com 0s questionamentos de pesquisa
Onze artigos foram excluidos por estarem em duplicidade e 27 por ndo atenderem de forma
concisa e direta ao critério esperado. Pode-se concluir que os traumas dos tecidos de
sustentacdo sdo 0s mais prevalentes na denticdo decidua devido a resiliéncia do 0sso e a
elasticidade do ligamento periodontal. Além disso, dentre os traumas de tecido de suporte, a
intrusdo e avulsdo sdo os tipos mais prevalentes na denticdo decidua. A conduta frente ao
trauma nem sempre é feita de forma adequada podendo causar prejuizos a saude bucal da
crianga.

Palavras- chave: Traumatismos dentarios. Odontopediatria. Dente deciduo.



ABSTRACT

The dental trauma is a common problem in primary dentition, usually it occurs during
preschool, and the supporting tissue is the one more damaged. Knowing its prevalence, it is
important that the professional has knowledge about proceedings to face this issue. The
purpose of this work is to analyze through a bibliographic survey, the different treatment
alternatives for traumatic injuries in supporting tissue in primary dentition. The methodology
was carried out through a bibliographic survey in the electronic databases: Scielo, PubMed,
and Google Scholar. The keywords utilized were: dental trauma, deciduous teeth, and
pediatric dentistry. For the search in PubMed, the descriptors were used using the AND as
looping operator: “Tooth injuries AND Tooth deciduous AND Pediatric dentistry”. Among
the inclusion criteria were added articles about dental trauma in pediatric dentistry, published
between 2010 and 2020, in English and Portuguese. Articles not related to this theme,
duplicates, and in other languages were excluded from this study. After reading 54 articles, 16
compatible with research questions. Eleven articles were deleted for the duplicity reason, and
27 didn’t meet in a concisely and directly way the expected criteria. It concluded that trauma
of supporting tissues is the most prevalent in primary dentition due to bone resilience and
elasticity of the periodontal ligament. Furthermore, among the main supportive tissue traumas
in the primary dentition were intrusion and avulsion. The conduct in the face of trauma is not
always done properly and it can cause damage to the child's oral health.

Keywords: Dental Trauma. Pediatric Dentistry. Deciduous tooth.
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1 INTRODUCAO

E considerado traumatismo dentario qualquer injdria ao elemento dentario seja
ela, térmica, quimica ou fisica, podendo manifestar-se com até 5 anos apds o ocorrido,
trazendo prejuizos ao paciente. As criangas sdo mais acometidas por praticarem brincadeiras
consideradas de carater violento ou até mesmo quando comecam a engatinhar e com pouca
nocao do espaco em volta podem envolver-se em acidentes (TRAEBERT et al., 2010).

Segundo Oliveira et al. (2016), o traumatismo dentario ocorre com mais
frequéncia na denticdo decidua, geralmente em criangas de 18 a 30 meses, porém estudos
mostram que criancas até 5 anos vao passar por algum tipo de traumatismo dentario. As
creches e escolas sdo os locais mais frequentes pelo fato de ser mais prevalente criancas desta
faixa etéria e por ter diariamente brincadeiras em que envolvem o contato fisico entre as
criangas. Para Sousa et al. (2008) e Curylofo et al. (2012) a frequéncia do trauma dental é
maior em criancas em idade escolar de 2 a 4 anos e de 8 a 10 do sexo masculino, podendo
levar desconforto fisico e psicologico, pois muitas criancas ficam envergonhadas de sorrir e
até mesmo de se comunicar.

O traumatismo dentario ocorre geralmente em criancas na idade pré-escolar
causado por quedas sendo comum em lares infantis. O trauma de tecido de sustentacdo é o
mais frequente na populacdo infantil, destacando-se a luxag¢do e a avulsdo dentre os mais
prevalentes (SANCHEZ et al., 2019).

Os traumas de tecidos duros, moles e de sustentacdo podem ser classificados em
trés niveis de gravidade: leve, moderada e grave. Sdo consideradas mais graves 0s casos que
requerem um atendimento de urgéncia para que o prognéstico do cirurgido dentista seja
favoravel (SANABE et al., 2009). Para Espinola et al. (2017), o traumatismo dentério
tornou-se um problema de saude publica e as injurias decorrentes do mesmo ocorrem com
mais frequéncia na denticdo decidua, principalmente na regido antero-superior, e no tecido
periodontal pelo fato do 0sso ser mais poroso nessa fase. As lesdes traumaticas podem se
manifestar de diversas formas e gravidades, desde uma simples fratura de esmalte, até a
avulsdo total do elemento dentario (COSTA et al., 2014).

O trauma dentario € uma situacdo bem frequente nos consultérios de
odontopediatria pelo fato de ocorrer com mais frequéncia em criangas. A tomada emergencial
nem sempre ocorre de forma correta por conta que pais e responsaveis nao tém o
conhecimento adequando para se portar nessa situagao, acarretando insucesso no tratamento
(SANABE et al., 2009).
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Sabendo da alta prevaléncia do trauma dental em criangas na denticdo decidua e,
principalmente no periodonto de sustentacdo, é fundamental que os profissionais do primeiro
atendimento estejam preparados para as possibilidades de abordagens iniciais na conducéo do
trauma e sucesso no prognastico.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar, por meio de um levantamento
bibliografico nas principais bases de dados, as diferentes alternativas de tratamento para

leses traumaticas em tecidos de sustentacao na denti¢do decidua.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada a busca eletronica de publicacbes nas bases de dados Pubmed,
Scielo e Google académico. Para busca no Scielo e Google académico foram utilizadas as
palavras-chave obtidas de acordo com os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS):
traumatismos dentarios, dente deciduo e odontopediatria. Para busca no Pubmed foram
utilizados os descritores de acordo com Medical Subject Heading (MeSH), usando o operador
boleano AND: Tooth injuries AND Tooth deciduous AND Pediatric dentistry. Foi realizada
também uma busca manual para integrar a tabela de resultados e foram incluidos 2 artigos.

Foram adotados como critérios de inclusdo dos estudos: a) artigos sobre
traumatismo dental em odontopediatria, b) artigos divulgados no periodo de 2010 a 2020 c)
artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa. Os critérios de exclusdo atribuidos a esse
estudo foram: a) artigos nédo relacionados ao tema, b) artigos duplicados, c) artigos em outros
idiomas.

Apos a leitura do resumo de 54 (cinquenta e quatro), foram selecionados 16
(dezesseis) que apresentaram a tematica em questdo, foram excluidos 11 (onze), pois estavam
em duplicidade e 27 (vinte e sete) deles foram excluidos por ndo atenderem de forma concisa
e direta o critério esperado, sendo este, a conduta em traumas de tecido de sustentacdo na

denticdo decidua. Segue o fluxograma de busca.

Figura 1- Fluxograma de busca.

n= 54

(total de registros selecionados apos leitura de
titulos e resumos)

|
n=43

(mimero de artigos selecionados para leitura
completa apos remocio de duplicadas)

27 artigos excluidos

{(incompativeis com o —

tema de pesquisa)

n=16

(total de artigos incliidos na
revisdo)

Autoria: Prépria dos autores, 2020.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TRAUMATISMO DENTARIO

De acordo com Rodrigues et al. (2015), é considerado trauma dental qualquer
impacto sofrido ao dente e suas estruturas, seja de natureza térmica, quimica ou fisica que
supera a resisténcia dos tecidos 6sseos e dentarios de acordo com o tipo, a intensidade e
duracéo da injdria.

A prevaléncia do trauma dentario no mundo é de 23% e no Brasil é de 26%, tendo
um grande impacto negativo na vida das criancas. A depender da gravidade, as sequelas
podem ser negativas para a vida dos pacientes. Na maioria dos casos, as criancas do sexo
masculino sdo mais acometidas por praticarem brincadeiras de carater violento e criancas na
idade pré-escolar por ndo terem coordenacdo motora suficiente para se proteger dos acidentes
(WANDERLEY et al., 2014).

O traumatismo dentario é um problema que vem a cada dia crescendo, com alta
prevaléncia em criancas e adolescentes devidos uma maior participacdo das mesmas em
acidentes de transitos, esportes e brincadeiras (SILVA; FERREIRA, 2014). Para MOTA et al.
(2011), os fatores que mais tém contribuido para que ocorra o trauma dental foram os grandes
numeros de acidentes de transito, atividades desportivas e os elevados indices de violéncia.

Os traumas dentarios sdo mais prevalentes em criancas na denticdo decidua, pelo
fato de participarem de brincadeiras ou curiosidades que podem causar acidentes e as mesmas
nédo estarem preparadas para se defender pela falta da coordenacdo motora adequada (COSTA
et al., 2014). Os traumas dentarios em criancas podem acontecer em ambientes diversos,
porém eles tém uma predisposicdo maior pelo ambiente escolar pois é 14 que as criancas
interagem umas com as outras com brincadeiras podendo causar acidentes (OLIVEIRA et al.,
2016).

O traumatismo pode envolver traumas em tecido mole (cortes, laceragéo,
hematomas), tecido duro (trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina
sem exposicdo pulpar, fratura de esmalte e dentina com exposicdo pulpar, fratura
coronorradicular sem exposicdo pulpar, fratura coronorradicular com exposicdo pulpar e
fratura radicular) e de sustentagdo (concussao, subluxacgéo, luxagéo lateral, luxacao intrusiva,
luxacdo extrusiva, avulsdo e fratura alveolar). Os traumas acontecem em dentes deciduos e

permanentes podendo ocorrer também no rebordo alveolar no caso de criangcas em idade pré-
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escolar, este Ultimo é mais raro acontecer, mas caso aconteca, pode dificultar ou até
impossibilitar a erupcdo dos dentes deciduos (WANDERLEY et al., 2014).

3.2 TIPOS DE TRAUMAS DENTARIOS

3.2.1 LesOes em Tecidos Moles

Segundo Figueiro et al. (2016), a prevaléncia de traumas em tecidos moles € alta,
sendo a laceracdo mais comum no labio inferior (58,5%) e contusdo e abrasdo no labio
superior. Afirma ainda que o local afetado pode estar relacionado com a idade da crianga.

As lesBes de tecido mole podem acometer gengiva, labios, pele, mucosa alveolar,
freios ou bridas. Sao classificados em: laceracdo, quando € perfurado por objeto cortante e
lacera; contusdo, hematoma que fica ap6s um impacto e causa hemorragia e edema na
mucosa; abrasdo, quando h& extracdo de camada superficial do tecido e a gengiva fica
acidentada e sangrante (LOSSO et al., 2011).

A severidade dessas lesdes estdo relacionadas com a gravidade do trauma e o
tratamento deve ser bem elaborado, pois uma conduta errada pode acarretar problemas

estéticos e funcionais e, com isso, afetar o psicoldgico do paciente (FIGUEIRO et al., 2016).

3.2.2 Lesdes em Tecidos Duros

E muito frequente casos de lesdes aos tecidos duros no consultério odontoldgico
podendo ser desde uma simples fratura em esmalte até uma perda do dente. De acordo com
SANABE et al. (2009), os dentes anteriores sdo 0s mais acometidos, sendo a fratura coronaria
sem exposicao pulpar a mais frequente, com predisposi¢do para 0 sexo masculino em idades
entre 7 a 10 anos.

Dentre as lesbes de tecido duro estdo: trinca de esmalte (rachadura no dente sem
perda de estrutura); fratura de esmalte (perda apenas do esmalte dentério); fratura de esmalte e
dentina sem exposic¢do pulpar (o trauma que acomete esmalte e dentina mas a polpa nédo é
acometida); fratura de esmalte e dentina com exposicao pulpar (o trauma acomete esmalte,
dentina e polpa); fratura coronorradicular sem exposicédo pulpar (a fratura ocorre no esmalte,
dentina e cemento sem acometer a polpa); fratura coronorradicular com exposic¢éo pulpar (o

trauma acomete esmalte, dentina, cemento e polpa) e fratura radicular (LOSSO et al., 2011).
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3.2.3 Lesdes em Tecidos de Sustentagao

A maioria dos casos de traumas dentarios € composta por lesdes aos tecidos de
sustentacdo, tendo em vista a movimentacdo do dente, pois a sua estrutura e o seu alvéolo
favorecem o deslocamento (LOSSO et al., 2011).

A partir de um levantamento acerca das principais publicacdes sobre a temaética,
fica evidente que a maioria dos estudos mostra que os traumas mais prevalentes na denticao
decidua sdo os que acometem os tecidos de sustentacdo. A literatura ainda aponta que estes
traumas também prevalecem em criancas do sexo masculino. Porém ha estudos que
discordam dessa predilecdo de sexo (LESSA et al., 2020).

A prevaléncia de traumas em tecido de sustentacdo na denticdo decidua da-se
devido a resiliéncia do o0sso e a elasticidade do ligamento periodontal. Com isso, nos casos de
luxacdo lateral, o impacto sofrido pelo dente pode deslocar a raiz lateralmente devido a
estrutura 6ssea em crianca ser mais flexivel (SANCHEZ et al., 2019).

Dessa forma, é interessante destacar as lesdes de tecidos de sustentacdo, sendo
elas: concussdo (o trauma € pequeno e causa hemorragia e edema no ligamento periodontal
sem romper as fibras); subluxagédo (o trauma que rompe as fibras do ligamento periodontal,
causando uma pequena mobilidade e pode ter sangramento no sulco gengival); luxacéo lateral
(um trauma de maior impacto que causa deslocamento do dente seja pra vestibular,
lingual/palantina, mesial ou distal); luxacédo intrusiva (quando o dente é deslocado para dentro
do alvéolo, podendo ser caracterizada em trés graus: grau | - quando mais da metade da coroa
esta visivel; grau Il - quando menos da metade da coroa esta visivel; e grau Il - quando a
coroa entra totalmente no alvéolo); luxacdo extrusiva (quando parte do dente sai do seu
alvéolo); avulsdo (quando ocorre um deslocamento total do dente para fora do seu alvéolo) e
fratura alveolar (quando o trauma acomete 0 0sso alveolar e geralmente os dentes acometidos
apresentam mobilidade (LOSSO et al., 2011).

Os tipos de traumas mais comuns na denticdo decidua sdo avulsdo e luxagdo. A
justificativa que permite compreender essas ocorréncias refere-se a caracteristica do 0sso
alveolar, raizes curtas e o grande volume de dentes para o osso (ROCHA et al., 2008).
Segundo Bittencourt et al. (2008), a avulsdo dentaria pode prejudicar o desenvolvimento
psicoldgico e social devido ao comprometimento da estética, fonética e funcdo mastigatoria.
Dessa forma, é possivel entender que as consequéncias de um trauma na denticdo decidua s&o

complexas.



15

3.3 CONDUTAS DE ATENDIMENTO FRENTE AO TRAUMA DENTAL

A tomada emergencial nem sempre ocorre de forma correta ja que pais e
responsaveis ndo tém o conhecimento adequando para se portar diante da situacdo, podendo
acarretar falha no progndstico (SANABE et al., 2009).

O tratamento de urgéncia em traumas dentarios depende da gravidade e dos
tecidos acometidos. E importante explicar aos responséaveis sobre a importancia do tratamento
para dentes traumatizados pois podera acarretar sequelas para a proxima denticdo
(WANDERLEY, 2003).

Costa et al. (2014) observaram em seus estudos que, apesar de grande parte dos
traumatismos dentario em criancas ocorrer no ambiente escolar, os educadores ndo estdo
preparados para prestar 0s primeiros socorros as criangas vitimas de traumas dentarios e esse
despreparo esta relacionado a falta de conhecimento sobre o tema abordado. E importante que
0s pais e professores tenham conhecimentos adequados para socorrer pacientes com
traumatismo dentario, desde uma fratura simples ou uma avulsdo dentéaria, pois a conduta
correta ira influenciar em um bom resultado do tratamento (CURYLOFO et al., 2012).

Para dentes intruidos € necessario fazer um exame clinico minucioso, palpando o
fundo de sulco para saber se teve fratura 6ssea e exames radiogréaficos. Apos o resultado dos
exames orienta-se esperar 15-30 dias para uma reerupgdo passiva. Em casos onde o dente
intruido afeta a denticdo permanente, ndo tenha condigbes de reerupcdo e a raiz do dente
deciduo rompe, estdo indicados para extracdo. E necessario orientar o responsavel para alguns
cuidados durante esse periodo de espera como dieta pastosa, limpeza do dente com solugéo
anti-séptica, remocado de habitos de succdo (WANDERLEY, 2003).

N&do é recomendado reimplante de dentes deciduos em casos de avulsdo para
evitar danos ao dente permanente, pois pode causar hipoplasia do esmalte, sequiestro do
germe, dilaceracdo entre outros. Além disso, pode causar complicagbes como infeccdo,
reabsor¢éo inflamatoria e anquilose (SILVA et al., 2014).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da pesquisa cientifica, foi realizado um levantamento dos artigos que
abordavam os tipos de traumas mais prevalentes em tecido de sustentacdo na denticao decidua
de acordo com o Tabela 1.

Tabela 1 - Tipos de traumas dentarios mais prevalentes em tecido de sustentagdo na dentigdo decidua.

i ) Local do | Tipos de traumas contidos
Autor (Ano) Titulo do artigo
estudo no estudo
Trauma in Primary )
o Rio de Concusséo, subluxacéo,
LESSA et al. Teeth at a Specialized ) N ] y
) Janeiro, luxacdo lateral, intrusdo,
(2020) Service Center: . 3 3
) Brasil. extrusdo e avulsédo.
Retrospective Cohort.
Risk Factors for Rio d Concussdo, subluxacéo,
io de
SOARES et al. Different Types of Janei luxacdo lateral, extrusdo de
aneiro,
(2020) Traumatic Injuries in Brasil luxacdo, luxacéo intrusiva e
rasil.
Primary Teeth. avulsao.
Knowledge of Primary
School Teachers _
_ Hail, 3
ALTAMIMI et Regarding Dental L Awvulséo
Arébia
al. (2019) Trauma Management )
) ) ) ) Saudita.
in Hail Region, Saudi
Arabia.
Prevaléncia de trauma
dental em criangas e Salvador, 3 y
DANTAS et ] ] Subluxacdo, avulsao,
adolescentes atendidos Bahia, )
al. (2019). ) luxacdo lateral.
no NEPTI da Brasil.
FOUFBA.
Types of traumatic
o ) Concussdo, subluxacéo,
i dental injuries to the Rio de y N
SANCHEZ et ) . ) luxacdo lateral, luxacéo
primary dentition and Janeiro, ) ) 3 )
al. (2019) ) ) intrusiva, luxagéo extrusiva
the surface against Brasil. 3
i e avulsdo.
which they occurred.
OLIVEIRA et Conhecimento dos Goiania, Trauma dental.
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al. (2017) profissionais de Goiés,
centros municipais de Brasil.
Educacao infantil
(CMEIS) de Goiania
sobre traumatismo
dentario: base para
promocdo de saude.
Traumatismo nos
dentes deciduos
anteriores: Estudo
retrospectivo do
Projeto de Extenséo Rio de
CAMPOS et ) ) o )
em Traumatologia Janeiro, Luxacao intrusiva
al. (2016) - )
Dentéaria da Faculdade Brasil.
de Odontologia da
Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro.
Trauma dentario na
infancia: avaliacdo da Patos,
COSTA et al. ) N
conduta dos Paraiba, Awvulséo.
(2014) .
educadores de creches Brasil.
publicas de Patos-PB.
Traumatismo na
denti¢do decidua— | Fernandopo y N
o ) Concussdo, subluxacéo,
PEREIRA et diagnostico, lis, Séo
. luxacéo lateral e avulsdo
al. (2014) prognostico e Paulo, .
) dentéria.
acompanhamento de Brasil.
um caso.
Conduta dos Jodo
SILVA et al. Odontopediatras e Pessoa, N
- - . Awvulséo.
(2014) Clinicos Gerais diante Paraiba,
de uma avulséo Brasil.



traumaética na denticao

decidua.
Time Delays in
. Boston, 3 3 .
WAGLE; Treating Dental Avulséo, luxacdo extrusiva,
) Massachuse N
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(2010) factors 0, Brasil. combinados.
among Brazilian

preschool children

aged 1-5 years.
Fonte: Elaborado pelas autoras.
*Para este quadro foram utilizados artigos que tratavam de traumas em tecido de sustentacdo na denticdo

decidua.

Lessa et al. (2020), em seu estudo, analisaram vitimas de traumatismos dentarios
na denticdo decidua por meio de dados de prontuarios e observaram que 97,7% dos elementos
dentarios traumatizados que tiveram como tratamento de escolha o acompanhamento e a
orientacdo de higiene oral, obtiveram um prognostico favordvel. De todos os elementos
observados, apenas 2,2% apresentaram prognéstico ndo considerado favoravel com 1
exodontia e 2 endodontias.

Soares et al. (2020) avaliaram a frequéncia do trauma dentario infantil e a
associacdo de sexo e idade com os diferentes tipos de trauma da denticdo decidua.
Observaram que os meninos (61,9%) tiveram mais dentes afetados do que as meninas
(38,1%), o tecido de suporte foi o mais afetado (496/658), seguido do tecido dentario
(139/658) e do tecido dentéario e de suporte (23/658). O trauma de tecido de suporte foi 0 mais
frequente nesse estudo, devido ao 0sso resiliente ao redor dos dentes deciduos, e dentre as
lesOes de tecido de suporte, a intruséo foi a mais comum.

Sanchez et al. (2019) em seu estudo através de investigacdo de prontuarios
odontoldgicos de criangas, corrobora com os resultados demonstrando que o trauma mais
prevalente em tecido de sustentacdo foi a luxacao intrusiva, em 45,6% dos casos. Dantas et al.
(2019) concordam em uma maior prevaléncia de traumas dentarios no sexo masculino
(58,1%). Acrescentam ainda que a queda foi a principal causa do traumatismo (72,3%) e 0
tecido de suporte, o mais acometido (49,6%). Exalta uma discordancia em relacdo aos tipos de
traumas ao tecido de sustentacéo, sendo casos de subluxacdo (25%) mais comum na denti¢do
decidua, seguido de avulsdo e luxacdo lateral, ambos com 10,5%.

Pereira et al. (2014), através de um relato de caso de paciente de 3 anos e 6 meses
de idade, sexo masculino que sofreu intrusdo dos elementos 51 e 61 decorrente de trauma
dentario, confirma os estudos que demonstram a maior prevaléncia de traumas dentarios em
criancas do sexo masculino, em idade de 2 ou 3 anos, sendo acidentes em brincadeiras com

outras criangas a principal causa.
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Ratificando os resultados anteriores, Campos et al. (2016) avaliaram o0s
prontuarios de 1230 criancas com histérico de trauma dentario observando que a queda foi a
etiologia mais frequente (83,2%) e a fratura de esmalte (43,3%) e a luxacéo intrusiva (39,8%)
foram os tipos de traumatismos mais comuns. Contrapondo-se aos resultados anteriores, as
meninas foram mais acometidas (50,5%). Para Wagle et al. (2014), foi feito uma pesquisa
através de prontudrios de criancas atendidas com trauma dental constatando que a maioria dos
pacientes traumatizados eram do sexo masculino, os ferimentos dentais eram mais graves e
agudos e o tempo de tratamento era mais longo para criangas quando atendidas no hospital, ao
invés de consultdrio odontoldgico.

Filho et al. (2011) em seus trabalhos ndo evidenciaram diferenca significativa de
trauma dentéario em relacdo ao sexo e a idade dos participantes, sendo a avulsdo dentéaria e
luxacdo intrusiva os tipos de traumas mais frequentes. Ja para Shanmugam et al. (2011),
através de um relato de caso de uma menina de 4 anos, evidenciaram que criancas com idade
pré-escolar estdo mais suscetiveis a quedas e traumas dentarios, sendo a luxagdo o trauma
mais comum.

Os estudos de Altamimi et al. (2020) por meio de questionarios aplicados a
professores primarios mostraram que 37,8% pensam que podem distinguir um dente deciduo
de um permanente enquanto os outros 62,2% nado tem certeza ou ndo conseguem. Quanto ao
manejo 16,1% dos entrevistados mandavam as criangas para casa para que 0s pais tomassem
as devidas providéncias, 46,6% levavam a crianca ao hospital, 33,9% levavam ao dentista
mais proximo enquanto 3,4% ndo sabiam o que fazer. Quando ao momento de lidar com o
acidente 59,5% dizem que iniciariam 0 manejo imediatamente, 38,4% acham importante
procurar o dente ou fragmento perdido e 31% reimplantariam um dente permanente ao
alvéolo por conta prépria.

Segundo Oliveira et al. (2016), atraves da aplicacdo de questionarios sobre trauma
dentério aplicados a profissionais, 90,68% nao se declararam aptos a lidar com uma situagao
de trauma dental, 81,6% declararam né&o ter feito e nem ter recebido quaisquer informagdes
sobre 0 assunto, e, quando perguntado se ja haviam presenciado algum tipo de trauma 25,6%
relataram que sim, porém ndo sabiam como se comportar nessa situacgao.

Corroborando com os resultados de outros estudos, Costa et al. (2014) avaliaram a
conduta dos educadores de creches e observaram que somente 8,7% relataram ter um pouco
de conhecimento sobre condutas frente ao traumatismo dental e orientariam em situagdes de

trauma dentario, lavar com agua gelada (50%) e procurar o dentista (50%). O estudo também
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mostrou que diante de avulsdo dentéria 30,4% afirmaram que reimplantariam o dente deciduo,
26,2% nao reimplantariam e 43,4% nao saberiam.

Granville-Garcia et al. (2010) em seu estudo entrevistaram pais e responsaveis e
evidenciaram que os traumas de tecido de suporte e decorrentes de queda sdo mais
prevalentes, sendo a intrusdo seguida da avulsdo os traumas mais comuns. Observaram ainda
que a maioria dos pais (79,9%) ndo agem imediatamente ap6s o trauma para buscar
resolutividade profissional.

No estudo de Silva et al. (2014) avaliando conduta frente a avulsdo dentaria,
evidenciou-se que 53,5% dos profissionais ja atenderam pacientes traumatizados e 21,2% dos
profissionais relataram ter feito reimplante em dentes deciduos avulsionados.

Moura et al. (2011) através da avaliacdo de prontuarios de criancas que sofreram
luxacdo intrusiva, observaram idade, sexo, etiologia, dente intruido, grau de intrusdo, direcéo
de deslocamento, tempo decorrido entre o traumatismo e a procura pelo atendimento
profissional, possiveis sequelas e tratamento realizado. Concluiram que as meninas foram
mais acometidas (55,17%) e a principal causa das intrusdes foi queda (58,6%). O dente 61 foi
0 mais acometido (34,4%), seguido pelo 51 (31,0%) e todos os dentes tiveram deslocamento
para vestibular. A maioria dos dentes tiveram reerupcao total da coroa e observou-se presenca
de sequelas de acordo com o grau de intrusdo. A proposta de tratamento também variou em
decorréncia do grau de intrusdo, sendo o acompanhamento (69,3%), tratamento endodontico
(23,0%) e extracdo dos dentes (7,7%).

Torriani et al. (2011) através de um relato de caso de um paciente de 5 anos,
mostraram que apds avulsdo dos incisivos superiores deciduos, sem tratamento de reimplante
e com acompanhamentos clinico e radiografico até a irrupcdo dos sucessores permanentes,
mostrou-se uma alternativa de tratamento simples e eficaz para avulsdo.

A maioria dos estudos mostra que os traumas mais prevalentes na denti¢éo
decidua sdo os de tecido de sustentacdo destacando-se a intrusdo e avulsdo. Nos casos de
avulsdo de deciduos o tratamento é bem relativo e varia de acordo com cada caso podendo-se
considerar o tratamento de reimplante ou ndo. O reimplante visa manter o dente traumatizado
até a erupcdo do permanente, porém deve haver uma atencdo especial pois existem riscos
abcesso, reabsorcao radicular, anquilose ou sequelas ao dente sucessor. Com isso, 0 cirurgido
dentista deve analisar minunciosamente cada caso para sé assim fazer a escolha de tratamento
adequado. O quadro abaixo aborda sobre as condutas frente ao traumas em tecidos de

sustentacdo mais frequentes.



Tabela 2 - Condutas frente aos traumatismos em tecido de sustentacéo.

Autor (ano)

Titulo do artigo

Trauma dental

Conduta

Conduta dos
Odontopediatras e

Clinicos Gerais

SILVA et al. ) 3 Sem tratamento ou
(2014) diante de umaT Awvulséo. reimplante.
avulsdo traumaética
na denticdo
decidua.
Management of
root dilaceration in
TORRIANI et a central incisor Awvulséo.
al. (2011) after avulsion of Né&o reimplanta.
primary tooth: a
case report with a
6-year follow-up
LESSA et al. Trauma in Primary 13,3%
(2020) Teethat a Acompanhamento
Specialized Service Intruséo. do caso
Center: 4,2% Exodontia
Retrospective 1,2% Endodontia
Cohort
MOURA etal. | Avaliagdo Clinicae Monitoramento da
(2011) Radiogréfica de reerupcéo
Dentes Deciduos Intruséo. espontanea dos
Intruidos por dentes intruidos e a
Traumatismo observacao
Alvéolo-Dentério. cuidadosa do
aparecimento de
sequelas
demonstraram ser a
melhor alternativa.
PEREIRA et al. Traumatismo na Acompanhamento
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(2014) denticdo decidua — clinico e
diagnostico, radiogréafico até que
prognostico e ocorra a exfoliacéo
acompanhamento dos elementos
de um caso. Intruséo. dentérios que
sofreram o trauma e
o0 irrompimento dos
respectivos
sucessores
permanentes.
SHANMUGAM Management of
etal. (2011) intrusive luxation in
the primary Reposicionamento
dentition by Intruséo. cirargico e
surgical tratamento
repositioning: an endodontico.
alternative
approach.
Traumatismo nos
dentes deciduos
anteriores: Estudo
] Acompanhamento
retrospectivo do .
) 3 clinicoe
Projeto de Extenséo o ]
_ radografico até uma
CAMPOS etal. | em Traumatologia o ) 5
- Luxacdo intrusiva completa erupgéo
(2016) Dentaria da
dos dentes
Faculdade de
) permanentes
Odontologia da
o sucessores
Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro.
WAGLE; Time Delays in Awvulsdo, luxacao Exodontia,
ALLRED; Treating Dental extrusiva, luxagado reposicionamento /
NEEDLEMAN Traumaat a lateral, imobilizacéo e
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(2014) Children's Hospital | subluxagédo/concussao, reimplante /
and Private luxacdo intrusiva. imobilizacéo.
Pediatric Dental

Practice.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Silva et al. (2014) evidenciaram através de seus estudos com profissionais de
odontologia que 53,5% ja haviam realizado tratamento de reimplante em casos de avulsdo em
dentes deciduos. Mesmo com o conhecimento de que esse tratamento ndo é indicado para
todos os casos, pois em alguns casos pode ter éxito, mas em outros pode trazer complicages,
0s entrevistados apontaram que o tempo extra-alveolar seria o principal fator que afeta o
prognostico em um caso de reimplante. Ressaltam como principais prejuizos do reimplante o
atraso na erupgéo, hipoplasia e anquilose.

Segundo Torriani et al. (2011) evidenciaram através de um relato de caso, a
alternativa de tratamento para avulsdo de dentes deciduos mais viavel foi o0 acompanhamento
clinico e radiografico até irrupcdo do sucessor, podendo considerar ainda a possibilidade de
fratura de esmalte e dilaceragdo de raizes, sem mobilidade, do sucessor permanente,
decorrente do trauma na regido afetada. A malformacdo da raiz € comum em criangas com
idade de 4 a 5 anos. A dilaceracdo pode ocorrer em varios locais da raiz, dependendo da
severidade do trauma e da extensdo da formacéo da raiz no momento da leséo.

Segundo Lessa et al. (2020) em seu estudo, a intruséo foi o trauma de tecido de
sustentacdo mais relatado (22,8%) e tratamento deve ser escolhido ap6s uma avaliacdo
minuciosa do cirurgido dentista. A exodontia é uma alternativa de tratamento que pode ser
considerada apds uma avaliacdo clinica e radiografica. O acompanhamento radiografico do
dente intruido pode ser considerado, mas requer cautela para que seja observado a higiene, a
cicatrizacdo e a presenca de sequelas.

Corroborando, Moura et al. (2011) e Campos et al. (2016), consideram a luxagéo
intrusiva como o deslocamento mais comum na denticdo primaria, podendo causar danos a
estrutura periodontal e ao tecido da polpa dentéria por meio da fragmentacéo e ruptura das
fibras do ligamento periodontal e do suprimento de vasos sanguineos. Ressalta que, como
conduta de clinica, deve-se observar a direcdo do deslocamento para elaborar alternativa de
tratamento e, em casos de dente vestibularizado, o tratamento seria aguardar reerupgao
espontanea entre 1 a 4 meses, e em casos de deslocamento para posi¢do palatina, a indicagéo é

exodontia imediatamente.
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Ratificando, Pereira et al. (2014) estabelecem que uma alternativa de tratamento
imediato de intrusdo é o acompanhamento clinico e radiografico até que ocorra a exfoliacdo
dos dentes que sofreram o trauma e o irrompimentos dos dentes permanentes para ser
observados. Contrapondo-se, para Shanmugam et al. (2011), a opg¢do de tratamento para
intrusdo de dentes deciduos é a exodontia ou aguardar a reerupcdo espontanea a depender a
gravidade da lesdo. Também como alternativa de tratamento tém-se o reposicionamento
cirargico, porém estudos devem ser analisados para saber se tem sucesso em dentes deciduos.

Segundo Wagle et al. (2014), para se obter um bom progndstico, é necessario que o
tratamento imediato seja realizado corretamente em dentes intruidos deciduos, sendo a
exodontia o0 tratamento mais realizado. O tempo de primeiros socorros influenciam na
qualidade do tratamento e, para ferimentos dentais mais graves, o tratamento é mais invasivo
e complexo, como reposicionamento / imobilizacdo e reimplante / imobilizagcdo. O tempo de
tratamento é maior para criangas atendidas em hospital do que as atendidas em consultério

odontoldgico.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que os traumas dos tecidos de sustentacdo sdo
0s mais prevalentes na denticdo decidua devido & resiliéncia do 0sso e a elasticidade do
ligamento periodontal. Fica evidente nesse estudo que, dentre os traumas de tecido de suporte,
a intrusdo e avulsdo s&o os tipos de traumas de tecido de suporte mais prevalentes na denticdo
decidua. Contudo, o que foi observado € que a conduta frente ao trauma nem sempre ¢é feita de
forma adequada podendo causar prejuizos a satde bucal da crianca. Dessa forma, faz-se
necessario um diagndstico criterioso do paciente traumatizado no pronto atendimento para

selecdo da conduta terapéutica mais adequada conforme especificidade de cada caso.
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