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RESUMO

Objetivo: Discutir os aspectos das urgéncias odontol6gi-
cas relacionadas aos traumatismos dentdrios, disponibilizan-
do mais informagdes para médicos pediatras ou plantonistas
de servicos de atendimento de urgéncias e emergéncias.

Fontes de dados: O levantamento dos dados foi realizado
na base de dados Pubmed e Bireme, selecionando os artigos dos
Gltimos 13 anos. As palavras-chave utilizadas foram: traumatis-
mo dentdrio, dente deciduo e dente permanente. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: artigos em inglés e portugués sobre
incidéncia, prevaléncia e etiologia, guias de procedimentos e
casos clinicos apenas de traumatismo dentdrio, sendo excluidos
artigos de clareamento de dentes traumatizados, traumas faciais
Gsseos e casos clinicos de acompanhamento reduzido.

Sintese dos dados: Os dados foram descritos de forma
concisa para se tornar um guia de fécil leitura e rdpido acesso
em relacdo a conduta, necessidade de atendimento imediato
e correta escolha de solugdes para armazenagem dos dentes
e fragmentos.

Conclusdes: O conhecimento sobre o assunto, a agilidade
no tratamento de urgéncia e o correto encaminhamento do
paciente proporcionam melhor prognéstico.

Palavras-chave: dente; traumatismo dentdrio; dente
deciduo; dente permanente.

ABSTRACT

Objective: The aim of this literature review is to discuss
the clinical aspects of dental urgencies related to dental
traumatisms, providing more information for health profes-
sionals who work in emergency units, such as pediatricians
or physicians on-call and nurses.

Data source: The studies were searched and selected
in the Pubmed and Bireme databases, from the past 13
years. The keywords were: tooth injuries, deciduous tooth
and permanent tooth. The inclusion criteria were: articles
written in English and Portuguese related to incidence,
prevalence, cause, guidelines and case reports of dental trau-
matism. Studies about dental bleaching in dental trauma,
face bone trauma and reduced post-operative case reports
were excluded.

Data synthesis: The data were briefly described so
that it can be easily read and quickly accessible regarding
procedures, urgency attention and correct choice for dental
and fragment storage.

Conclusions: The knowledge on the subject, the agility
to deal with urgent situations and the correct patient follow-

up improve prognosis.

Key-words: tooth; tooth injuries; tooth, deciduous;

tooth, permanent.
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Introducgao

O traumatismo dentdrio é uma situagao de urgéncia,
frequente nos consultdrios odontopedidtricos. Muitas vezes,
porém, o atendimento que deveria ser imediato ndo é efeti-
vamente realizado devido a falta de conhecimento de pais e
responsdveis"? ou pelo fato de o primeiro atendimento ser
realizado em prontos-socorros, clinicas médicas ou postos
de satide®. Esses fatores, associados a falta de conhecimento
dos profissionais de satide sobre traumatismos dentdrios,
ocasionam adiamento da avaliagdo pelo cirurgido dentista™,
afetando o seu progndstico.

Consideram-se lesdes traumdticas dentdrias desde uma
simples fratura em esmalte até a perda definitiva do elemento
dentdrio. Existe uma predominancia de traumatismos dentd-
rios em individuos do sexo masculino®?®, especialmente em
idade escolar e em fase de crescimento"”, como consequéncia
de quedas, brigas ou lutas, acidentes esportivos, automobilis-
ticos, traumatismos com objetos e maus tratos®®. Situacdes
de urgéncia envolvendo cabega e pescoco frequentemente
se tornam experiéncias dramdticas para os pais e para as
criangas. As lesdes que envolvem os dentes anteriores (in-
cisivos centrais, incisivos laterais e caninos) podem resultar
em efeitos desfavordveis na fun¢do e causar sintomatologia
dolorosa, afetando diretamente a autoestima, o comporta-
mento e o sucesso pessoal, especialmente se hd perda dentdria
permanente®'V. O objetivo dessa revisdo é fornecer infor-
magdes atualizadas sobre traumatismos dentdrios a médicos
pediatras, enfermeiros e outros profissionais da satide quanto
a ocorréncia e a conduta clinica, com o objetivo de promover
0 bem-estar das criancas envolvidas e de suas famfilias.

O levantamento dos dados contidos nesta revisao da litera-
tura foi realizado por meio da base de dados Pubmed e da base
de dados da Biblioteca Brasileira de Odontologia (Bireme).
Foram selecionados artigos publicados nos tltimos 13 anos
em revistas de impacto internacional na drea de traumatismo
dentdrio e na odontologia nacional. As palavras-chave utili-
zadas paraa selecfio dos artigos foram: traumatismo dentdrio,
dente deciduo e permanente; foram incluidos artigos em
inglés e portugués sobre prevaléncia e etiologia, guias de
procedimentos e casos clinicos apenas de traumatismos den-
tdrios; foram excluidos os artigos de clareamento de dentes
traumatizados, traumas faciais e casos clinicos de reduzido
acompanhamento. A revisdo de literatura deste trabalho foi
redigida na forma ‘conduta clinica e procedimentos’, com
o0 objetivo de se tornar um guia atualizado de f4cil acesso e
consulta para os profissionais da satde.
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Conduta clinica e procedimentos

A experiéncia do profissional é essencial para o bom an-
damento do tratamento ap6s o traumatismo. E necessario,
inicialmente, acalmar os pais e o paciente para que se consiga
obter informacdes precisas durante a realizagdo da anamnese,
com vistas a estabelecer um diagnéstico preciso e confidvel,
por meio de perguntas simples sobre onde, como e quando
ocorreu o traumatismo?.

A classifica¢do e as caracteristicas clinicas apresentadas nas
Tabelas 1 e 2 foram adaptadas de Andreasen e 2/ e descritas
de acordo com o Guia para o Manejo de LesGes Traumdticas

Dentérias®>!?

, desenvolvido em 2007 por especialistas de
vdrios paises pertencentes a Associa¢do Internacional de Trau-
matologia Dental e classificadas em traumatismos dentdrios,
do osso alveolar, luxacdes e avulsdes dentdrias.

Nas fraturas em esmalte e dentina sem exposi¢do pulpar
(Figura 1A), é dispensével o atendimento de urgéncia, pois
a literatura mostra que o progndstico é favordvel mesmo
quando o tratamento ¢ tardio; entretanto, o atendimento
odontolégico é necessdrio para avaliagdo e tratamento do
caso. Fratura corondria com exposi¢ao pulpar (Figuras 1B e
1C), luxacdo intrusiva (Figura 2C), concussdo, subluxagio,
e traumatismo em dentes deciduos sdo considerados de gra-
vidade moderada; entretanto, necessitam de atendimento
imediato™”. Avulsdo, fratura radicular (Figuras 2A e 2B) e
fratura alveolar sdo consideradas situa¢des agudas mais sérias
e também devem receber atendimento imediato™®.

O atendimento de urgéncia nos traumatismos dentdrios
considerados agudos garante melhor prognéstico do caso,
evitando que ocorra necrose pulpar ou perda precoce do
elemento dentdrio. Em qualquer caso considerado agudo, o
paciente deve ser imediatamente encaminhado a um cirur-
gido-dentista para que sejam realizados os procedimentos
necessdrios com materiais adequados.

Discussao

E alta a frequéncia de traumatismos dentdrios em criangas
e adolescentes. Individuos que apresentam selamento labial
inadequado e que possuem protrusdo da maxila maior que
Smm em relagdo & mandibula sio mais suscetiveis a ocor-
réncia de traumatismos dentdrios"?.

Segundo Proprokowitsch e @/, em um estudo realiza-
do na Clinica Endodéntica da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sio Paulo (USP) em 1995, dentre os

traumatismos dentdrios da dentadura permanente, a fratura
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Tabela 1 — Classificagao, caracteristicas e condutas em fraturas dentarias e do osso alveolar

Classificagao

Caracteristicas

Condutas

Fratura em esmalte
Fratura em esmalte
e dentina

Fratura coronaria

Fratura de coroa e
raiz

Fratura radicular

Fratura da parede e
processo alveolar

Perda parcial de esmalte (Figura 1A)
Perda parcial de esmalte e dentina,
sem envolvimento pulpar (Figura 1A)

Fratura dental envolvendo esmalte,
dentina e polpa (Figura 1B e 1C)

Fratura de esmalte, dentina,
cemento e polpa, podendo ocorrer
no sentido axial como horizontal
com presenca de mobilidade

Fratura envolvendo dentina,
cemento e polpa, presenca de
mobilidade dental.

Fratura envolvendo a parede 6ssea
do alvéolo envolvendo ou néo o
elemento dental

O elemento fraturado deve ser armazenado em soro
fisiolégico para colagem (técnica de baixo custo e de
resultados estéticos satisfatérios)??. Também pode ser
feita a restauragao convencional

O atendimento de urgéncia deve ocorrer em até

trés horas apos o trauma, com intervengdes menos
invasivas e melhor progndstico. Se houver fragmentos,
proceder como descrito acima

Se a fratura for no sentido horizontal (Figura 2B),
pode-se manter o elemento radicular por meio de
técnicas de reposicionamento dental. E necessario o
tratamento endodontico pelo risco de necrose pulpar.
O rapido atendimento apds o trauma oferece melhor
prognostico. Na fratura vertical, o Unico tratamento é a
extracao do elemento dentario (Figura 2A)
Reposicionamento dental e contengao rigida®). Pode
ser necessaria a realizagao do tratamento endodoéntico
em alguns casos

Reposicionamento do fragmento e contengéo rigida

ou semirrigida por quatro semanas. Necessidade de
acompanhamento odontoldgico depois de quatro, oito,
24 semanas a um ano

Tabela 2 — Classificagao,

caracteristicas e condutas para luxagéo e avulsao dentaria

Classificagao

Caracteristicas

Condutas

Concusséao
Subluxagao

Luxagéao extrusiva

Luxagao lateral

Luxacao intrusiva

Avulsédo

Lesé&o de tecidos de suporte sem perda

ou deslocamento do elemento dental
Lesao de tecidos de suporte com
presenca de hemorragia gengival

O elemento dental se desloca

Recomendar alimentos macios e, se necessario,
contengao semirrigida no caso da subluxagao
ocorrer em mais que dois dentes, para conforto do
paciente

Reposicionamento do elemento dental® e

parcialmente no sentindo axial do alvéolo  contengdo semirrigida por duas semanas

dental. Presenga de sangramento e
aparéncia do dente alongado
Deslocamento irregular do elemento
dental do alvéolo dental que pode

ser acompanhada por fratura ou
esmagamento do osso alveolar
Deslocamento do elemento dental em
relagéo ao 0sso do processo alveolar.
Clinicamente, a coroa se apresenta

Reposicionamento do elemento dental e
necessidade de contengdo semirrigida por quatro
semanas. Pode ser necessaria a realizagao de
tratamento endodontico

Pode ocorrer a re-erupgéo dental ou entdo
necessidade de tragédo ortoddntica do elemento
dental

encurtada e existe sangramento gengival

(Figura 2B)
Perda total do elemento dental.

O elemento dental deve ser armazenado

Clinicamente, o alvéolo dental fica vazio imediatamente em leite gelado (4°C) para

ou preenchido com coagulo sanguineo

(Figura 3)

melhor conservagao dos ligamentos®@). Também,
podem ser usados o soro fisioldgico e a saliva.

Se reimplantado em menos de 60 minutos, o
prognostico é favoravel; porém, se houver demora
ou se o dente for mantido seco ou em solugdes
nao indicadas, o prognéstico é desfavoravel,
levando a perda permanente

Rev Paul Pediatr 2009,;27(4):447-51.
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Figura 1 — Trauma em esmalte (circulo) e esmalte e dentina (retangulo) (A); fratura coronaria envolvendo esmalte, dentina e

polpa (B); exposic¢éo pulpar (C).

Figura 2 - Fratura coronaria e radicular vertical (A); fratura radicular horizontal (B); luxagao intrusiva (C).

Figura 3 — Avulsao dentaria.

corondria sem exposi¢do pulpar ocorreu com maior frequéncia
(23%), seguido de avulsdo dental (21%), subluxacdo (12%) e
fratura radicular (9%). Concussio, fratura corondria com ex-
posicdo pulpar, luxagdo intrusiva, extrusiva, lateral e fratura
de esmalte somaram os 35% restantes, com maior prevaléncia
no sexo masculino (66%) e faixa etaria de 7 a 10 anos (409%).
Os acidentes ocorreram em sua maioria dentro de casa (35%),
seguido por queda de bicicletas (18%), acidentes automo-
bilisticos (16%), queda de escada (9%), além de brigas ou
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agressdes, pratica de esportes, acidentes com corpos estranhos
e quedas na piscina em menor propor¢do. As consequéncias
dos traumatismos dentdrios em dentes permanentes podem
ser: alteragdo de cor, mobilidade, necrose pulpar, reabsor¢oes
6sseas e dentdrias — se ndo tratado adequadamente —, o que
pode ser ocasionada pela falta de tratamento imediato ou
pelo prognéstico individual do caso.

Em estudo realizado na Clinica de Urgéncia Odonto-
pedidtrica da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) por Porto ez «/®,
os traumatismos em dentes deciduos ocorreram nos tecidos
de sustenta¢do em 79% dos casos, luxagdo lateral em 28%,
subluxa¢do em 14%, avulsio em 11%, seguido de luxa¢do
extrusiva, concussdo e fratura de alvéolo. A prevaléncia do
traumatismo dentdrio foi de 20% no estudo de Porto ¢z a/®
e 37% no de Granville-Garcia ez @/ em pré-escolares de
Recife (PE). A faixa etdria dos 2 aos 4 anos foi a mais pre-
valente em ambos os estudos; entretanto, nessa faixa etéria,
ndo houve diferenca entre o sexo masculino e feminino. A
maior ocorréncia de fraturas nos tecidos de sustentagio se
deve ao fato de que o osso alveolar possui maior resiliéncia
em relagio ao osso alveolar permanente!”. Como consequéncia
das agressoes a dentes deciduos, principalmente da luxac¢ao
intrusiva, pode haver hipoplasia de esmalte, interrupgao da
formacdo dental, defeitos de textura, alteragio no posiciona-

Rev Paul Pediatr 2009,27(4):447-51.
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mento ou erupg¢do, méd formagdo da coroa e raiz e distdrbios

na mineralizacio”.

A higiene bucal com escovas dentdrias macias e a limpeza
com solugdo de clorexidinaa 0,1% € necessdria apds o trauma

dental para prevenir o acimulo do biofilme dental e melhorar

o prognéstico no trauma dentdrio*!?.

A conduta e procedimentos descritos neste texto tiveram
como objetivo aumentar o conhecimento de médicos pedia-
tras, enfermeiros e auxiliares sobre os traumatismos dentérios
e melhorar a qualidade da orientagdo aos pais ou responsaveis
diante dessas situacdes! '8!,

A negligéncia em relagio ao tratamento odontolégico
apés o traumatismo dentdrio pode ter como consequén-
cia alteracdo de cor, mobilidade, alteracdo de posi¢do na
arcada dentdria, sintomatologia dolorosa, sensibilidade,
reabsorcbes radiculares ou dssea, necrose e perda do ele-
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