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RESUMO

O traumatismo dentario € considerado uma situacdo grave que pode resultar em problemas
fisicos e psicoldgicos, afetando nio apenas a crianca, mas também sua familia. E um
problema de salde publica que apresenta alta prevaléncia e é desafiador para o cirurgido
dentista no diagndstico e tratamento adequado. O objetivo deste trabalho é identificar os
principais fatores que ocasionam o traumatismo dentario na primeira infancia e como afetam
na qualidade de vida das criangas. Foi realizado uma coleta de dados através de estudos
cientificos realizados entre os anos de 2012 a 2023 nas plataformas de bases digitais Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico, a fim de avaliar artigos na integra. Foram utilizados o0s seguintes descritores,
obtidas de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):“traumatismo dentario”,
“odontopediatria”, “dente deciduo”, “qualidade de vida”, “dental trauma”, “pediatric
dentistry”, “deciduous tooth”, “quality of life”. Apo6s a andlise e sele¢do dos artigos, um total
de 20 artigos foram incluidos na pesquisa cientifica. Conclui-se que os traumas dentarios de
maior prevaléncia nessa faixa etaria sdo os mais severos, como a avulsdo, subluxago,
intrusdo, luxacdo lateral e as fraturas que envolvem a quebra ou fissura do dente. Desta forma
faz-se necessario a disseminacdo de informacbes através de programas educacionais e
preventivos informando aos responsaveis e educadores como deve ser feito os primeiros
atendimentos afim de diminuir os danos causados, refletido na qualidade de vida das criangas,
principalmente por questdes estéticas, sensoriais e funcionais.

Palavras-chave: Traumatismo dentario. Odontopediatria. Dente deciduo. Qualidade de vida.

ABSTRACT

Dental trauma is considered a serious situation that can result in physical and psychological
problems, affecting not only the child, but also his family. It is a public health problem that
has a high prevalence and is challenging for the dentist in diagnosing and treating it properly.
The objective of this work is to identify the main factors that cause dental trauma in early
childhood and how they affect the quality of life of children. Data collection was carried out
through scientific studies carried out between the years 2012 to 2023 on the platforms of
digital sources databases Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health
Library (BVS) and Google Scholar, in order to evaluate articles in full. The following
descriptors were used, obtained according to the Health Sciences Descriptors (DeCS): “dental
trauma”, “pediatric dentistry”, “primary tooth”, “quality of life”, “dental trauma”, “pediatric
dentistry”, “deciduous tooth”, “quality of life”. After analyzing and selecting the articles, a
total of 20 articles were included in the scientific
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research. It was observed that the most prevalent dental traumas in this age group are the most
severe, such as avulsion, subluxation, intrusion, lateral dislocation and fractures involving
tooth breakage or fissure. In this way, it is necessary to disseminate information through
educational and preventive programs, informing those responsible and educators how the first
consultations should be carried out, which are of paramount importance to reduce the damage
caused, based on the understanding of the variables related to etiology and motivation. to seek
treatment.

Keywords: Dental trauma. pediatric dentistry. Deciduous tooth. Quality of life.

1 INTRODUCAO

Trauma dentario consiste em uma situacdo emergencial grave que pode ocasionar
problemas fisicos e psicolégicos, afetando a qualidade de vida do individuo e de sua familia,
séo considerados problemas de saude publica e constituem um desafio para o clinico devido a
sua alta prevaléncia, como também no que se relaciona ao seu diagnostico, sendo fundamental
que o profissional utilize exames clinicos e radiogréaficos detalhados, para que se possa
estabelecer um adequado tratamento para cada caso (LIMA, 2013).

A frequéncia das lesdes traumaticas reflete a um grande nimero de fatores, dentre eles
a queda consiste no fator etiolégico mais observado, sendo dentro de casa mais frequente em
criangas menores e fora de casa, nas criangcas com maior idade. H4 uma maior prevaléncia na
denticdo decidua, na primeira infancia, em especial na idade pré-escolar, e o0 género
masculino como o mais acometido (COSTA et al., 2014).

O traumatismo dentario é caracterizado por qualquer lesdo ao Orgdo dentario,
geralmente de natureza fisica, com intensidade e gravidade varidveis, visto que, o dente é
composto por esmalte, dentina e polpa, podendo o trauma afetar apenas um, dois ou todos 0s
seus componentes e, consequentemente, pode causar alteracoes fisicas, estéticas, funcionais,
além do impacto psicolégico tanto no momento dos acidentes como no decorrer do
tratamento, ou até no futuro (VIEIRA et al., 2022).

O trauma dental pode acontecer em qualquer fase da vida, resulta em disturbios
funcionais, estéticos e psicologicos, sendo considerado uma situacdo de urgéncia na maior
parte dos casos, pois necessita de tratamento imediato, além disso, é um dos fatores
etiologicos predisponentes da alteracdo irreversivel do tecido pulpar (NASCIMENTO et al.,
2018).

Entre os varios tipos de traumatismos dento-alveolares, os que mais se destacam so:
fratura dentaria e as luxacgdes. Os traumas mais frequentes nos primeiros anos de vida estdo
relacionados com as luxagdes dos dentes deciduos, nessa faixa etaria da primeira infancia, o

0sso alveolar é mais esponjoso e maleével, o que leva a absor¢do do impacto pela deformacéo



do tecido dsseo, diferente do pré-adolescente, onde o 0sso € mais resistente, sendo mais
comuns as fraturas dentais e a avulsdo do elemento dentério (LOIOLA et al., 2019).

Alguns tipos de trauma podem passar despercebidos pela crianca e pelos pais e/ou
responsaveis. O traumatismo dentario e condicdes clinicas como cérie dentaria e ma oclusao
grave sdo aquelas percebidas pelos pais quando se tornam esteticamente evidentes ou quando
estdo associadas a dor. Para direcionar protocolos de satde bucal relacionados ao trauma, €
fundamental avaliar os relatos dos pais, pois a alta prevaléncia de trauma dentario mostra a
necessidade de programas educacionais e preventivos baseados no entendimento de variaveis
multifatoriais relacionadas a etiologia e a motivagdo para procurar tratamento. Tendo em vista
a influéncia relevante que o traumatismo dentério pode causar na qualidade de vida das
familias, principalmente das criancas na primeira infancia (CARNEIRO et al., 2021).

As lesbes dentarias traumaticas sdo distrbios comum em criangas, uma vez que Sao
decorrentes de acidentes inesperados que podem ocorrer em ambiente domiciliar e até mesmo
escolar, requerem um atendimento de urgéncia, sendo o atendimento inerente a cada
experiéncia, ocasionando desafios aos profissionais e para os familiares e crian¢as, podendo
vir a causar impacto na qualidade de vida das pessoas afetadas (LOIOLA et al., 2019).

E fundamental ter em mente que ha uma relacdo estreita entre o apice da raiz do dente
de leite traumatizado e o dente permanente que estd subjacente. Resultados adversos, como
anomalias dentarias, dentes impactados e distirbios na erupcdo dos dentes permanentes em
desenvolvimento, podem surgir como consequéncia de lesdes graves nos dentes de leite ou no
0sso alveolar adjacente. O tratamento de lesdes dentarias complexas requer uma abordagem
que envolve varias areas da odontologia, e 0 prognostico muitas vezes € incerto. Diferentes
abordagens terapéuticas sdo sugeridas para esse proposito. (VIANA et al., 2019)

Os traumas dentarios na primeira infancia tornam-se um problema de satde publica,
em decorréncia das altas taxas de prevaléncia, dos custos do tratamento e das consequéncias
que podem ser geradas a longo prazo. Além de poder ter impacto negativo na qualidade de
vida, com sequelas esteticas, fisicas e psicologicas que sdo capazes de afetar criancas e
responsaveis (ESPINOLA, 2017).

Desta forma, esta revisao de literatura torna-se de consideravel significancia uma vez
que, o traumatismo dentério na primeira infancia tem tido uma alta prevaléncia, afetando
assim a qualidade de vida destas criancas, tendo como objetivo identificar os principais
fatores que ocasionam o traumatismo dentario na primeira infancia e como afetam na
qualidade de vida das criancas, além de verificar os principais tipos de traumatismo nesta

faixa etéria.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura narrativa, onde foi utilizado
como mecanismo para identificacdo, analise e interpretacdo de pesquisas disponiveis e
relacionadas ao Traumatismo dentario na primeira infancia: Injdrias relevantes e impacto na
qualidade de vida. Foi realizada uma busca eletrénica de publicacbes nas bases de dados,
priorizaram-se os artigos publicados no periodo de 2012 a 2023 nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), do Google Académico e Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Utilizando os seguintes descritores, obtidos de acordo com o Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “traumatismo dentario”, “odontopediatria”, “dente deciduo”,
“qualidade de vida”, “dental trauma”, “pediatric dentistry”, “deciduous tooth”, “quality of
life”.

Na busca foram adotados como critérios de inclusdo dos estudos: a) artigos relevantes
nos idiomas inglés e portugués, b) artigos de casos clinicos e trabalhos de pesquisa, c) artigos
publicados nos Gltimos 10 anos. Os critérios de exclusdo atribuidos a este estudo foram: a)
artigos irrelevantes e duplicados b) artigos que fogem do tema.

Desta forma, no delineamento de busca nas bases de dados, foram encontrados
estudos na (FIG. 1) na plataforma BVS (11 artigos), na plataforma Google académico (15
artigos), na Scielo (11 artigos), totalizando 37 artigos. Destes, 17 foram excluidos e 20
permaneceram na amostra, apds passarem pelos critérios de analise e selecdo focando na

relevancia do tema.

FIGURA 1:Fluxograma da metodologia utilizada no artigo cientifico.
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Fonte: (desenvolvido pelos autores, 2022)



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PRINCIPAIS FATORES E TIPOS DE TRAUMATISMO DENTARIO NA PRIMEIRA
INFANCIA

Alguns fatores contribuem para transformar o trauma dental em um problema de salde
publica emergente, por exemplo, a maior participacdo das criangcas em atividades esportivas,
aumento dos niveis de violéncia, do nimero de acidentes de transito, bem como quedas ou
colisbes com outras pessoas. Medidas excessivas de overjet incisal e cobertura labial
inadequada, fatores estes que, apontam para 0 sexo masculino, na maioria das vezes,
associados com a prevaléncia (TRAEBERT et al., 2012).

De acordo com Carneiro et al., (2021) a condi¢do de baixa renda foi um elemento que
contribuiu para o impacto negativo na qualidade de vida relacionado ao traumatismo dentario.
A vulnerabilidade da situacdo econémica pode estar associada a um acesso limitado a

informacdo e, consequentemente, uma demanda reduzida por servi¢os odontol6gicos.

Para Wanderley et al. (2014), no contexto odontoldgico observa-se que criancas na
primeira infancia, podem apresentar fatores predisponentes para o traumatismo dentario como
a mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior, protrusao dos incisivos superiores e falta
de selamento labial. Visto que, criancas que apresentam mordida aberta anterior, onde os
dentes superiores anteriores ndo tocam os dentes inferiores tem maior risco de sofrer
traumatismo dentario. Como também em casos que 0s dentes superiores se apresentam mais
para frente do que os dentes inferiores. O que consequentemente faz com que o labio superior
nédo proteja os dentes, tornando ainda maior o risco de sofrer um trauma.

Os habitos bucais deletérios de succdo devem merecer atencdo especial do
profissional, tendo em vista que os efeitos prejudiciais destes habitos sobre a oclusdo decidua
passam por um processo espontaneo de corre¢do em criangas até os seus trés anos de idade, na
maioria dos casos, sendo considerado um fator que predisp8e a situacdes de trauma dentério,

uma vez que, os dentes anteriores estardo mais expostos (OLIVEIRA et al., 2012).

Corroborando com a pesquisa cientifica de Oliveira et al. (2012) e Pinto (2012)
afirmam que ha uma associagéo entre a ocorréncia de trauma dentario com 0 uso de chupeta,

mamadeira e succao digital, tal associacdo pode ser justificada pela presenca das alteragdes do



sistema estomatognatico decorrente do uso desses dispositivos. O aumento e alteracdo do
overjet pode contribuir para um posicionamento mais vestibularizado dos incisivos, além
disso, a falta de selamento labial ou posicionamento labial inadequado também tem se
mostrado evidente quando associado aos episodios de trauma. Assim como, a alteracdo
vertical da oclusdo e a mordida aberta anterior, essa pode estar associada a injdrias em mais

de um dente.

O estudo realizado por Costa et al. (2014), mostra que hd uma maior prevaléncia de
traumatismo na denticdo decidua, em especial na idade pré-escolar. Nesta fase, 0s
comportamentos, como a curiosidade, inquietagdo, os levam a explorar o ambiente escolar,
mesmo sem ter coordenacdo motora suficiente para evitar quedas e promover autoprotecdo o
que contribui para um aumento na prevaléncia desse tipo de lesdo. A ocorréncia do trauma
dentario em criancas se da, principalmente, nas escolas ou na propria casa, com maior
incidéncia na idade de trés anos e meio, acometendo 0s dentes superiores e anteriores,

principalmente os incisivos centrais superiores.

Na primeira infancia, as criangas estdo sujeitas a acidentes, e alguns fatores podem
estar associados ao acontecimento de traumas dentarios nessa fase, como por exemplo,
quando elas estdo aprendendo a andar e correr, na qual necessitam de maior atencéo, andar de
bicicleta ou patins, isso requer uso de equipamentos de protecdo, brincadeiras em piscinas, e
pratica de esportes onde faz-se necessario o uso de protetores bucais. Além disso, dentro das
causas mais comuns de traumatismo pode-se citar também a falta de uso de cinto de
seguranca e educacéo para o transito (DESSOTTI et al., 2014).

Para Costa et al. (2014) e Guimardes et al. (2021) em sua pesquisa cientifica
observaram que a avulsdo dos dentes deciduos € descrita como o deslocamento total do dente
para fora de seu alvéolo e representando cerca 7-13% do tipo de traumatismo dentério. Onde
0s incisivos superiores sao os dentes mais frequentemente afetados, devido a sua leve
inclinacdo para a vestibular e o direcionamento das forcas para a superficie palatina, este tipo
de leséo traumatica também pode estar associada criangas de pouca idade, entre 2 a 4 anos de
idade e que estavam associadas a situacdes de abuso infantil.

As consequéncias do trauma dependem do grau de deslocamento do apice radicular do
dente deciduo, grau de lesdo alveolar e estagio de formacdo do dente permanente, exigindo
muita atencdo e cuidado por parte do dentista. Dentre as lesdes traumaticas, as fraturas de
coroa abrangendo esmalte, dentina e até o tecido pulpar (FIG. 2), conforme a extensédo podem

apontar diferenciagdo na escolha do tratamento, como por exemplo, para fraturas de esmalte e



fraturas que compreende esmalte e dentina. A fratura de esmalte é o trauma dentario mais
comum na primeira infancia, mas normalmente apresenta consequéncias minimas e raramente

serd 0 motivo de queixas estéticas (ARAUJO et al., 2022).

FIGURA 2: Fratura de Esmalte e Dentina com exposicdo pulpar.

Fonte: (VIANA et al., 2019)
Baseando-se no estudo de Wanderley et al. (2014), as lesbes traumaticas dividem-se

em grupos, de acordo com 0 seu prognostico e gravidade. Sendo eles formados pelas fraturas
coronarias sem envolvimento pulpar, com progndsticos favoraveis e com tratamentos, na
maioria das vezes, apenas restaurador. Como também, formados pelas lesGes de gravidades
moderadas, necessitando de tratamento imediato, como por exemplo, fraturas coronérias com
envolvimento pulpar, fraturas corono-radiculares, concussdo, subluxacéo, luxacéo lateral e
extrusdo. E o grupo formado por lesbes de maior gravidade e prognésticos desfavoraveis,
como por exemplo, fraturas radiculares, fraturas alveolares, avulsdo e intruséao.

Para Viana et al. (2019) em sua pesquisa cientifica indicaram que o trauma
indentificado na primeira infancia, foi a fratura radicular, fratura esta que € indicada pelo
envolvimento da dentina, cemento e polpa, e comprometimento radicular, obervando a
presenca ou ndo de mobilidade dental, pois depende da localizagdo da fratura radicular, que é
geralmente localizada no terco médio ou no terco apical. No exame clinico visual pode-se
observar um ligeiro deslocamento da coroa associado a uma pequena extrusdo. A palpacdo na
area afetada verificou se ha dor ao toque e/ou presenca de mobilidade para descartar fratura
6ssea. Comumente, a mobilidade por fratura alveolar acontece em bloco, ou seja, ao testar um
dente, os elementos adjacentes também apresentam mobilidade. O exame radiografico (FIG.
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3), determinara se a mobilidade dentaria acontece em virtude da presenca de fratura radicular
mostrando assim a importancia de uma radiografia periapical com qualidade e bom exame
clinico.

FIGURA 3 :Radiografia periapical nota-se fratura radicular do dente 51.

Fonte: (VIANA et al., 2019)

Ja para Aradujo et al. (2022), a fratura coronorradicular € um tipo de fratura dentaria
complexa e bastante presente nas situacfes de traumatismo dentario na infancia, fratura esta,
que se estende da coroa a raiz, podendo ou ndo ter envolvimento com tecido pulpar, pode
comprometer esmalte, dentina e estrutura radicular e o fragmento coronério na grande maioria

dos casos apresenta mobilidade e descolamento dentario.

O estudo de Lima (2013) e Araujo et al. (2022) relatam que os traumatismos de maior
severidade, sdo os traumatismo mais encontrados na primeira infancia e notaram que a
luxacéo intrusiva consiste no deslocamento do dente para o interior do osso alveolar,
podendo estar associado a compressao ou fratura do processo alveolar e a lesées nas mucosas
(FIG 4). Onde este tipo de traumatismo foi observado em seu estudo com uma prevaléncia
variando de 62 a 73%, visando assim um correto diagnostico através de um bom exame
clinico e radiografico para observar em que direcdo o dente foi intruido, pois, 0 processo
alveolar € mais esponjoso, ou seja, apresentam espacos medulares maiores e, portanto, maior

resiliéncia 0ssea, permitindo que o dente sofra movimentagdo antesde se fraturar.
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FIGURA 4: Luxagdo Intrusiva dos dentes 51 e 61. B — Radiografia oclusal de maxila mostrando a intrusdo dos
dentes 51 e 61.

Fonte: (VIANA et al., 2019)

3.2 ALTERACOES DECORRENTES DO TRAUMA DENTARIO E O IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA

O traumatismo dentério pode ser representado desde uma pequena fratura do esmalte
até a perda definitiva do dente, gerando assim um impacto negativo na qualidade de vida.
Alteracbes como perda de estrutura dentaria, sensibilidade, presenca de dor, mobilidade
dentéria, reabsorcdes radiculares e necrose pulpar, podem ser observadas nos individuos que
sofreram traumatismo. N&o sé isso, como também injarias ao dente e a face de criancgas
jovens sdo traumaticas no sentido fisico e psicoldgico, provocando ansiedade e angustia, pois
afetam, em sua maioria, os dentes anteriores, podendo levar a incapacidade fisica, como
dificuldade na mastigagdo, fonacdo ou ambos, afetando o relacionamento social (TRAEBERT
etal., 2012).

Corroborando assim com o estudo de Traebert et al. (2012), Costa et al. (2019),
afirmaram que o trauma dental exerce um impacto negativo na qualidade de vida da crianca, e
que isto esta atrelado diretamente a sua gravidade e suas sequelas na denticdo decidua, as
quais podem atingir estruturas periodontais, 6sseas e de tecido mole, variando de acordo com
a intensidade e o tipo de trauma ocorrido, como também, fraturas, luxacdes e avulsdes séo as

possiveis consequéncias para esta denticao.
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Na visdo de Loiola et al. (2019), quando o trauma atinge o 6rgdo dentério, pode
resultar em lesdo de esmalte, dentina, polpa, cemento, ligamento periodontal, tecido dsseo,
com dano parcial ou total das unidades dentarias. Falhas no primeiro atendimento podem
ocasionar implicacGes estéeticas e funcionais, aumentando o desconforto do paciente, além de
gerar mais custos e aumentar as chances de complica¢es nos elementos dentérios envolvidos,

como necrose pulpar, reabsor¢do radicular externa e até mesmo a perda do dente.

Segundo Wanderley et al. (2014), Ao tratar um trauma que envolve o deslocamento de
um dente, é importante ter em mente que reposiciona-lo pode resultar em novos danos ao
ligamento periodontal. Além disso, é essencial analisar cuidadosamente a relacdo entre a raiz
do dente de leite afetada e o germe do dente permanente subjacente. No caso dos incisivos
superiores deciduos, os germes dos dentes permanentes estdo localizados na regido palatina.
Essa avaliacdo é fundamental para evitar possiveis alteracdes na formacao desses dentes. O
tipo de tratamento sugerido varia de acordo com a situacdo de apresentacdo, o tempo
decorrido desde o trauma, a ocorréncia de traumas repetidos, conforme habilidades e recursos
disponiveis do profissional, bem como as emo¢6es dos pais em relagdo ao caso.

Além da odontopediatra, todo cirurgido-dentista deve estar capacitado para solucionar
0s problemas imediatos e mediatos decorrentes do trauma. Uma conduta adequada ao
atendimento de um paciente traumatizado, realizar uma anamnese criteriosa, exame fisico,
clinico, solicitacdo de exames de imagens adequados e um devido acompanhamento sdo

fatores decisivos no prognostico e no sucesso do tratamento (NASCIMENTO et al., 2018).

Para Dessotti et al. (2014), a negligéncia em relacdo ao tratamento odontologico ap6s
o traumatismo pode consequentemente causar alteracdo de cor, mobilidade dental, alteracdo
de posicdo na arcada dentaria, sintomatologia dolorosa, sensibilidade, reabsorcéo radicular e
6ssea, necrose ou até mesmo a perda do elemento dental, dificultando assim o convivio social,
baixa autoestima das criancas e problemas de relacionamentos futuros, essas sequelas podem
ocorrer de forma simultanea ou subsequentes umas das outras.

Clinicamente, é importante associar as caracteristicas clinicas com aspectos
psicologicos e sociais verificar o impacto causado pelo traumatismo dental e
comprometimento estético dental na vida da crianca e sua familia para ajudar a fornecer
melhores medidas de tratamento. De modo que,ajudem na tomada de decisbes quanto ao
tratamento no consultorio odontologico (GONCALVES et al., 2017).
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De acordo com Lopes et al. (2014), o cirurgido-dentista frente a um traumatismo
dental deve atuar de forma imediata, e segura. Interpretando os dados obtidos através de uma
anamnese, exame clinico (intra e extra-bucal) e radiografico precisos. Como também, deve
atuar de forma conservadora, utilizando sempre que possivel o proprio dente do
individuo,devolvendo-lhe a estética e a funcdo. Tendo em vista que, 0 sucesso de um pos-
trauma, requer que os procedimentos sejam realizados adequadamente, desde a forma de
como acondicionar o até qual profissional procurar.

Entretanto, o tempo transcorrido entre o acidente e o atendimento inicial serd um fator
determinante na escolha do tratamento, bem como terd influéncia direta no prognostico. Cada
tipo de traumatismo tem uma conduta especifica, 0 mesmo acontece se o elemento for
deciduo ou permanente. O modo como se acondiciona um dente ap6s um trauma, € de
extrema importancia para o tratamento para que se obtenha o0 sucesso, assim como €
necessario a procura pelo atendimento odontolégico imediatamente ap6s a ocorréncia do
trauma, pois dependendo do tipo de traumatismo pode interferir na limitagdo de uma boa
alimentacdo e na sua qualidade de vida (SERVAT et al., 2019).

Buscar um profissional o mais breve possivel, , mesmo se o trauma observado
apresentar um dano minimo. A falta de informacdo dos pais ou responsaveis sobre a
consequéncias contribui para uma pequena porcentagem de criancas que sdo levadas a
atendimento de urgéncia.Em alguns casos, quando o trauma dentario é seguido de pouco
sangramento, e 0 paciente se acalma rapidamente, 0s responsaveis deixam de levar a crianca
ao atendimento odontoldgico, o que pode ser prejudicial para crianca e posteriormente
impactando na sua qualidade de vida (LOIOLA et al., 2019).

Visando evitar prejuizos para o desenvolvimento do germe do dente sucessor, ndo é
recomendado o reimplante de dentes deciduos em caso de avulsdo. Pois,quando reimplantados
pode resultar em complicacbes como reabsorcdo inflamatéria, anquilose, infeccdo e
exfoliacdo; além de danos ao sucessor permanente a exemplo de hipoplasia do esmalte,
dilaceracdo coronaria ou radicular e sequestro do germe do permanente (SILVA et al., 2014).

Conforme Costa et al. (2019), os mantenedores de espaco estéticos e funcionais no
tratamento de criangas acometidas pelo trauma dental mostraram ser eficazes, pois a perda
precoce dos elementos dentais anteriores influéncia no comportamento social de criangas,
levando a problemas psicoldgicos e prejuizo a nivel emocional. Os dentes deciduos sdo
fundamentais no crescimento e desenvolvimento da crianca e pela evolucdo do sistema

estomatognatico. A perda precoce antes da esfoliacdo natural de um dente deciduo pode gerar
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danos a denticdo permanente, como alteragdes ortodonticas pela inclinacdo dos dentes
vizinhos, interferéncia na funcdo mastigatoria, perda de espago, extrusdo do antagonista,
degluticdo atipica, alteracGes fonéticas na articulacdo das palavras e alteracbes estéticas

devido a auséncia do elemento dentario.

Em virtude dos fatos,o primeiro atendimento prestado a crianca, nos casos de trauma
dentario, que acontecem no ambiente escolar, € de responsabilidade dos educadores e
monitores da escola. A melhor forma de prevencéo das sequelas causadas, € a disseminacao
de informagBes por meio de capacitacbes dos responsaveis pelas criangas nas escolas.
Todavia, o conhecimento de professores sobre traumatismo dentario, na maioria das vezes é
inadequado ou insuficiente, e por isso, possiveis sequelas ndo sdo reduzidas. Além disso, a
falta de preparo, tanto da populacdo como de profissionais da area da saude, em lidar com o
primeiro atendimento requer bastante atencdo, ja que o atendimento emergencial para dentes
traumatizados é fundamental para o sucesso do tratamento, bem como minimizar os impactos

nas questdes sociais da crianca (COSTA et al., 2014).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados literarios, ficou evidente que o traumatismo dentario na
primeira infancia, consiste em um problema de salde publica devido a alta prevaléncia, em
decorréncia da elevada taxa de participacdo das criancas em praticas esportivas, acidentes
automobilisticos e queda da propria altura, como tambem ocorréncias inesperadas que podem
ocorrer em ambiente domiciliar ou até mesmo escolar, refletindo em problemas na qualidade
de vida destas criangas, principalmente por questfes estéticas, sensoriais e funcionais.

Observou-se que traumas dentarios de maior prevaléncia nessa faixa etaria sdo 0s
mais severos, como a avulsdo, subluxacdo, intrusdo, luxagdo lateral e as fraturas que
envolvem a quebra ou fissura do dente. Desta forma faz-se necessario a disseminagdo de
informacdes através de programas educacionais e preventivos informando aos responsaveis e
educadores como deve ser feito os primeiros atendimentos que sdo de suma importancia para
diminuir os danos causados, baseados no entendimento das variaveis relacionadas a etiologia
e a motivagdo para procurar tratamento.

No entanto esta pesquisa deixa varios caminhos a serem percorridos, servindo como
base para novas pesquisas, uma vez, que o tema trabalhado € considerado importante, e que

necessita ser ainda explorado.
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