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APRESENTACAO

E notavel o avancgo da ciéncia e da tecnologia em nosso cotidiano. Grandes descobertas
tornaram a vida mais pratica e mais agil. Porém algo novo e inesperado pode surgir e
confrontar nossas certezas. O surgimento de situagdes inusitadas e desafiadoras nos faz
perceber que nosso conhecimento ainda € infimo e que necessitamos de mais evolugcao
sustentavel.

As ciéncias odontolégicas também se encontram neste quadro, onde muito ja se
alcangou, mas muito mais se faz necessario. Este e-book traz um compilado de artigos, entre
pesquisas clinicas, in vitro e revisbes que demonstram os avang¢os no desenvolvimento da
pesquisa cientifica e a inovacao tecnologica dentro da area, dando mais um grande passo
rumo a evolugao desta ciéncia tao refinada.

Que a leitura deste livro digital possa amplificar seu conhecimento, bem como despertar
novas ideias para que, quem sabe vocé, tenha o insight para uma nova descoberta.

Otima Leitura!

Emanuela C. dos Santos.
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CAPITULO 10

LESOES TRAUMATICAS DENTOALVEOLARES EM
DENTES DECIDUOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Data de aceite: 16/06/2020

Renata Toledo Pimentel
Evelyn Carmo Oliveira
Paula Vitéria Bido Gellen
Mariana Araujo dos Santos
Tassia Silvana Borges

RESUMO: O presente trabalho revisa na
literatura as lesdes dentoalveolares em dentes
deciduos, com enfoque nos tipos de lesdes e
suas classificagbes, os tratamentos a serem
aplicados e as sequelas subsequentes. A coleta
de artigos foi realizada através das bases de
dados: SCIELO, LILACS, PUBMED e MEDLINE,
com os seguintes descritores: Trauma dentario/
Dental trauma, Lesbes dentoalveolares/
dentoalveolar lesions; Tratamento/Treatment;
e Odontopediatria/Pediatric dentistry. Foram
inseridos neste estudo, artigos na
portuguesa e inglesa, publicados entre o0s

anos de 1971 e 2017; além de livros nacionais

lingua

que abordam este tema. E necessario que o
Odontopediatra tenha amplo conhecimento
acerca das lesdes para que se consiga planejar
de forma correta a terapéutica, com o intuito de
obter um prognéstico favoravel. E importante
que se conhegca o desenvolvimento dental
da crianca em cada faixa etéaria, pois dessa
maneira & possivel entender as repercussoes

Ciéncias Odontologicas: Desenvolvendo a Pesquisa Cientifica e a Inovagao Tecnologica Capitulo 10

que cada tipo de trauma pode ocasionar e
oferecer o melhor tratamento. Grande parte das
lesbes dentoalveolares em dentes deciduos
tem influéncia direta na denticdo permanente,
por isso € necessario um atendimento imediato,
pois suas sequelas podem afetar aspectos da
vida da crianca como sua interacdo social e
familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma dentario. Lesodes
dentoalveolares. Odontopediatria.

ABSTRACT: The present study reviews in the
literature the dentoalveolar lesions in deciduous
teeth, focusing on the types of lesions and their
classifications, the treatments to be applied
and the subsequent sequelae. The collection
of articles was performed through the following
databases: SCIELO, LILACS, PUBMED and
MEDLINE, with the
Dental trauma/ Dental trauma, Dentoalveolar/

following descriptors:

dentoalveolar lesions; Treatment/ Treatment;
and Pediatric dentistry. Articles in Portuguese
and English published between 1971 and 2017
were inserted in this study; in addition to national
books addressing this topic. It is necessary that
the Pediatric Dentist has extensive knowledge
about the lesions in order to be able to plan the
therapy correctly, in order to obtain a favorable
prognosis. It is important to know the dental
development of the child in each age group,
because in this way it is possible to understand




the repercussions that each type of trauma can cause and offer the best treatment. Most
dentoalveolar lesions in deciduous teeth have a direct influence on permanent dentition, so
immediate care is required, as its sequelae can affect aspects of the child's life such as their
social and family interaction.

KEYWORDS: Dental trauma; Dentoalveolar lesions; Pediatric dentistry

INTRODUGCAO

Lesbes traumaticas dentoalveolares podem ser definidas como uma agressao
mecanica, térmica ou quimica que atingem os elementos dentarios e estruturas adjacentes
cuja gravidade excede a resisténcia encontrada nos tecidos dentarios, 6sseos e musculares
(ANDREASEN e ANDREASEN, 2001; ZEMBRUSKI-JABER et al., 2006; KAWABATA et al.,
2007). Esses traumas resultam no deslocamento do dente e fraturas ocasionando defeitos
estéticos, funcionais e afetando a qualidade de vida (VASCONCELOS et al., 2003; KRAMER
et al., 2009; BORGES, 2017).

Destaca-se a prevaléncia dos traumas em criancas em idade pré-escolar, tornando-se
um dos maiores problemas odontol6gicos, superando até as doengas bucais mais comuns
como a carie (CALDAS JUNIOR e BURGOS, 2001; SOUZA FILHO et al. 2011). Trata-se
de um problema de saude publica, com impacto principalmente em criangcas com idades
entre 1 a 5 anos, e seus fatores decorrem principalmente da participacéo ativa das criancas
em atividades esportivas, violéncia, acidentes de transito e associado a outros fatores
comportamentais, como a curiosidade e a baixa percepcao quanto ao perigo (FERREIRA et
al., 2008; TRAEBERT, MARCON, LACERDA, 2010; ASSUNCAO et al 2011).

Diante de um episodio de trauma, € necessario que a familia procure de imediato o
odontopediatra para analisar e iniciar o tratamento, e é através das informacgdes obtidas
durante a anamnese que é possivel obter um diagnoéstico confidvel e preciso (SANABE et
al., 2009).

A prevencgao aos traumas dentarios de dentes deciduos € iniciada desde o aleitamento
materno, com os habitos de sucgcdo do bebé e evitando o uso prolongado de chupetas e
mamadeiras, pois ao incentivar o uso desses produtos ha a ocorréncia da protusdao dos
incisivos superiores, facilitando a ocorréncia dos traumas. E indicado que criancas sejam
supervisionadas pelos pais ou cuidadores, pois quedas de propria altura podem levar ao
trauma dentario (WANDERLEY, 2003). Outras metodologias como o uso de protetores
bucais e o0 estabelecimento de um tratamento ortodéntico precoce, podem prevenir possiveis
traumas (MARINHO et al., 2013).

Estudos revelam que criancas que sofreram algum trauma dental tendem a desenvolver
deficiéncias funcionais, estéticas e impacto negativo nas interagées sociais na vida adulta. E
observado também que os fatores socioeconédmicos da familia estao diretamente ligados a
ocorréncia dos acidentes, ja que familias com maior poder aquisitivo tendem a proporcionar
as criangas brinquedos que elevam o risco de um possivel trauma, se comparado a familias

Ciéncias Odontologicas: Desenvolvendo a Pesquisa Cientifica e a Inovagao Tecnologica Capitulo 10




de baixa renda (FERREIRA et al. 2009).

Para tratar os pacientes que sofreram o trauma dentério, o cirurgido dentista deve optar
por medidas conservadoras com o objetivo de promover a reabilitacdo oral e o equilibrio
da denticao (WANDERLEY, 2003), porém em alguns casos é necessdaria a extracdao do
elemento dentéario devido ao mal prognéstico, e a ndo aceitacao da crianca e dos proprios
pais ao tratamento proposto, que consiste na grande maioria das vezes em procedimentos
complexos (HOLAN, NEEDLEMAN, 2013).

E de grande importancia o conhecimento sobre os traumatismos dentoalveolares, pois
existem varios tipos de lesdes e intensidades que podem causar iniUmeras consequéncias, e
por isso se faz necessario umarevisao da literatura para auxiliar e direcionar o Odontopediatra
na escolha pelos melhores tratamentos, conhecendo suas possiveis sequelas e proservacao
dos casos.

DISCUSSAO

Santos et al. (2010) e Campos et al. (2016) afirmam que o traumatismo dentoalveolar
€ considerado um problema de saude publica sendo uma das maiores urgéncias dos
consultérios odontolégicos. Criangas sao muito afetadas por este tipo de trauma e isso deriva
de sua formacg&do motora nos primeiros anos de vida quando a mesma comeca a deambular.
Os autores ainda concordam que a maioria dos casos vem de acidentes como: quedas de
propria altura, atividades esportivas, agressoes e acidentes de transito.

Os estudos de Cabral, Duarte e Valentim (2009) e Rodrigues et al. (2015) corroboram
que a prevaléncia das lesbes traumaticas se aplica ao género masculino, aonde 9,4 % e
62,1% ocorrem na denticdo decidua. Dados epidemioldgicos a nivel nacional sobre trauma
em denticdo decidua, realizados por entidades governamentais, ainda sédo escassos e
informacdes sobre o tema sdo encontrados apenas em criangas com faixa etaria de 12 anos.

Em sua investigacdo, Viegas et al. (2006) afirmam que o maior numero de lesdes,
84,5%, € a de fratura de esmalte e em seguida les6es que afetam tecidos de suporte ou
periodontal. Os autores ainda relatam que a ocorréncia das lesdes dentoalveolares justificada
pelo fato dos tecidos dentarios deciduos serem mais elasticos ou resilientes. Ja os dentes
mais afetados, Pereira et al. (2014) afirmam que 80% dos casos acontecem em incisivos
centrais superiores, pois muitas vezes estes elementos dentarios n&o sao protegidos pelos
labios, tornando-os mais suscetiveis ao trauma.

Para tratar os pacientes que sofreram algum trauma dentério, Oliveira et al. (2004)
afirmam que é necessaria uma avaliagdo clinica através de uma anamnese, considerando
as caracteristicas do paciente para diagnosticar e planejar o seu tratamento. E Sanabe et
al. (2009) acrescenta que ao negligenciar o tratamento destas lesbes, podem acarretar
ao paciente sintomatologia dolorosa, alteracdo na posicao dos dentes, perda do elemento
dentario e principalmente alteracbes estéticas visiveis que podem interferir diretamente na
autoestima do paciente como foi encontrado no estudo de Gongalves et al. (2017).
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LESOES DENTOALVEOLARES

Sao inumeras as classificagbes para as lesdes dentoalveolares, mas a mais utilizada
por pesquisadores, de acordo com os estudos de Borges et al. (2017), é a de Andreasen,
que inclui 16 categorias que englobam a estrutura dentaria, tecidos moles e de sustentacéo.
O autor afirma que é uma classificagdo complexa a ser utilizada em estudos populacionais
por necessitar de exames com fins diagnésticos para uma correta classificacao.

Sao categorizados por Andreasen (ANDREASEN e ANDREASEN, 2001) em: fratura
incompleta em esmalte; fratura coronaria simples-esmalte ou dentina sem exposicao pulpar;
fratura coronaria complicada-esmalte e dentina com exposicéo pulpar; fratura corono-radicular
simples envolvendo esmalte, dentina e cemento sem exposicéo pulpar; fratura radicular com
exposicao pulpar; concussao; subluxacao; luxagao intrusiva; luxagcdo extrusiva; luxacao
completa; fratura de osso alveolar de suporte; fratura da parede vestibular ou lingual de osso
vestibular de suporte; fratura da maxila ou mandibula; laceracéo da gengiva ou mucosa oral;
abras&o da gengiva ou mucosa oral.

Existem muitos outros sistemas para classificar as lesdes dentoalveolares, mas Melo
et al. (2003) sugere uma classificagcdo mais simples, a de Sanders, Brady e Johnson, que
consistem em sete categorias: fissuras coronarias, fratura coronéria, fratura de coroa e da
raiz, fratura da raiz, sensibilidade (concussao), mobilidade (subluxag¢édo ou perda da fixacéo),
e luxacao dentéria (intruséo ou extruséo).

Para um melhor entendimento Losso et al. (2011), Benfatti et al. (2011), Bonecker et al.
(2011) e Coutinho et al. (2013) classificaram as les6es dentoalveolares em lesdes traumaticas
aos tecidos dentarios (Quadro 1) e lesbes traumaticas aos tecidos de sustentacao (Quadro
2)

Tipo de Lesao Definicao Tratamento
Trinca de esmalte

Seguir  orientacbes  basicas.
Aplicacdo tépica de  fdor,
escovacao com dentifricio
fluoretado e bochechos com
solugdes contendo fluor.

Sem perda de estrutura
dental. Fratura incompleta do
esmalte.

Seguir  orientagcbes  basicas.
Restauracéo com resina
composta ou desgaste para
arredondar as bordas cortantes
da fratura em caso de lesoes
pequenas.

Perda de estrutura dentaria
restrita ao esmalte.
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Fratura de esmalte e
dentina sem exposi¢cao

Perda de estrutura dentaria
restrita ao esmalte e a dentina,
sem exposi¢ao pulpar.

Seguir  orientagcbes  basicas.
Restauracéao definitiva ou
proviséria em resina composta
para que se evite a necrose
pulpar.

Fratura de esmalte e
dentina com exposicao
pulpar

restrita ao esmalte e a dentina,
com exposi¢ao pulpar.

Perda de estrutura dentariaPulpotomia parcial

basicas.
em casos
de polpa exposta ou tratamento
endodéntico. A parte coronaria
deve ser restaurada com resina
composta ou coroa.

Seguir  orientacbes

Seguir  orientagcbes  basicas.
Pulpectomia, tratamento
endoddntico pela técnica
convencional e, quando possivel,
a recosntrucéo coronaria
por meio de colagem com O
proprio fragmento dentério. Na
impossibilidade de utilizacéo,
confecciona-se um nucleo e,
sobre este, uma restauracao

Solucéo de continuidade que

protética

Seguir orientagbes basicas. A

envolve esmalte, dentina e
cemento, sem envolvimento
pulpar.

conduta depende da extenséo
da fratura; das condi¢des do
remanescente e se € possivel
sua restauracao.

Solugcéo de continuidade que
envolve esmalte, dentina,
cemento e polpa, podendo
ser horizontal ou longitudinal.
Pode atingir terco apical,
cervical ou cervical.

Seguir  orientagcbes  bésicas.
Dentes com fraturas longitudinais
necessitam de extracdo. Dentes
com fraturas horizontais devem
ser reposicionados.

Necrose

Destaca-se pela fratura do
esmalte com alteragao de cor
e presenca de fistula.

Seguir  orientacbes  basicas.
Pulpectomia e obturacdo do
canal radicular.
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Perda total do dente

Paciente chega ao consultorio
muito tempo depois do trauma,
= jnormalmente com as estruturas
alveolares ja cicatrizadas.

Seguir orientacoes basicas.
'Colocacdo de mantenedor de
espaco estético-funcional.

Quadro 1 - Lesdes Traumaticas aos tecidos dentarios.
Fonte: (LOSSO et al., 2011; BENFATTI et al., 2011; BONECKER et al., 2011; COUTINHO et al. 2013).

Tipo de Lesao Definicao Aspectos Radiograficos
Concussao

raumatismo de pequena intensidade sobre
t."._.{ 0os tecidos de sustentagdo, porém semN&o s&o observadas
’ + .’ ruptura de fibras. N&do ha deslocamento ejalteracdes.

-, oA N mobilidade do dente.

9 raumatismo de baixa a moderada intensidade
" " nos tecidos de sustentagdo no qual o dente
«h ‘. ' &

Ndo sdo observadas

. |possui mobilidade mas n&o esta deslocado ~
| alteragoes.

do alvéolo. Sangramento no sulco gengival
pode estar presente.

Percebe-se o deslocamento

Luxacao lateral do dente dentro do alvéolo,
X observando-se o aumento
no espaco periodontal.
Determinar a posicao do
dente deciduo em relacao
ao germe do permanente.
Observar a relacdo de
simetria com o dente

homaologo
Luxacdo intrusiva Presenca do dente dentrg

do tecido Osseo.lmagem
do dente intruido alongada
em relacdo ao homdlogo:
Aproximagdo com o dente
sucessor. Imagem  do
dente intruido encurtada:
provavel afastamento em
relacdo ao permanente

raumatismo de maior intensidade que leva a
deslocamento dentario nos sentidos palatino,
estibular, mesial ou distal.

Deslocamento do dente para o interior do
alvéolo.

Desnivel entre os bordos
incisais e aumento do

Deslocamento parcial do dente para fora doespacgo periodontal.

f Realizar diagnéstico
diferencial com a fratura
radicular.

Avaliar estruturas 6sseas €
a presenca de alteracbes
no dente permanente.

L Deslocamento total do dente para fora do
alvéolo.

Quadro 2 - Lesdes traumaticas aos tecidos de sustentacao.
Fonte: (LOSSO et al., 2011; BENFATTI et al., 2011; BONECKER et al., 2011; COUTINHO et al., 2013).
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TRATAMENTO DAS LESOES DENTOALVEOLARES

Para Nogueira, Sassi e Guimaraes (2016), o sucesso e a boa evolugcao do tratamento
dependem exclusivamente de um exame clinico acurado, utilizando critérios e classificagcdes
de acordo com o trauma que o individuo tenha sofrido. No caso de denticdo decidua, Losso
et al. (2011) afirmam que o manejo difere da denticdo permanente, pois encontra-se uma
relacdo proxima ao apice do dente deciduo que sofreu o trauma, com o germe do dente
sucessor, o0 permanente.

Para Wanderley (2003), ao atender pacientes que sofreram algum trauma dentéario o
cirurgido dentista deveré ter conhecimento e técnicas relacionadas a dentistica e endodontia
além de acompanhar cada caso de forma unica.

De acordo com o trauma é necessaria determinada conduta e o estudo de Wanderley et
al. (2014) salientam os tipos e seus possiveis tratamentos por exemplo a fratura de esmalte:
pode ser tratada com restauracdo com resina composta ou somente € necessario alisar as
bordas cortantes com brocas de acabamento ou tirar de lixas; fratura de esmalte e dentina:
colagem do fragmento ou restauragdao com resina composta; exposi¢cao dentinaria: protecéo
com cimento de iondmero de vidro ou restauracdo com resina composta; exposicao pulpar:
tratamento endodéntico; fratura coronorradicular subgengival: tudo depende a extenséo da
lesdo, usualmente é realizada a exodontia e em determinados casos pode-se indicar ainda
a restauracdo, gengivectomia e endodontia; fratura radicular: depende da localizacdo da
fratura (altura) podendo ser indicado a estabilizacdo através de contencé&o semirrigida ou
exodontia.

As indicagdes referentes ao tratamento e prognoéstico, estdo descritas nos quadros
abaixo (3 e 4), de acordo com autores, Percinoto et al. (2012, p.357); Benfatti et al., (2011);
Bonecker et al., (2011); Coutinho et al., (2013), e no quadro 5, esta descrito o protocolo de
orientacdo basica para a reparacao do tecido periodontal, Bonecker et al. (2011).

Traumas Tratamento Prognéstico
Concusséao N&o requer intervencao especifica
Sem aumento de | e imediata. Prescrever dieta liquida | A menos que haja uma

mobilidade, mas com | ou pastosa nas primeiras 48 horas | infec¢gdo associada, nenhuma
marcante sensibilidade a | e evitar 0 uso de chupeta ou | terapia pulpar esta indicada.
percussao. mamadeira nesse periodo.

Subluxacao O dente deve ser monitorado para
Aumento de mobilidade, mas | avaliar o surgimento de alguma
sem deslocamento dental. | patologia. Se o dente apresentar
Pode ou ndo apresentar | mobilidade, esplintagem semi-rigida
sangramento sulcular. por 15 a 20 dias.

Prognéstico  normalmente  é
favoravel.
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Luxacao lateral.

O dente é deslocado . . - .
esplintagem semi-rigida por 30 a 45 | Reposicionamento ativo
lateralmente (geralmente com | . :
ST ; dias. apresenta maior risco de
a coroa na direcao palatina ou . .
. ~ | Tratamento tardio: desenvolvimento de necrose
lingual). Pode ocorrer contuséo . .
Exodontia. Deslocamento da raiz para | pulpar.

ou fratura do tecido Osseo
alveolar de suporte.

Tratamento imediato:

Reposicionamento do dente e

palatino.

Luxacgéo Intrusiva
Deslocamento apical do dente
para o interior do alvéolo.

O dente parece estar
encurtado em suas dimensdes
ou, em casos severos, pode
apresentar-se ausente.

Permitir re-erup¢cdo  espontanea
exceto quando deslocado para a
posicdo do germe do sucessor em
desenvolvimento.

indicada.

O dente deve re-erupcionar em
um periodo de 2 a 6 meses.
Apbs esta espera, se 0 dente ndo
estiver em posicao, a exodontia &

Luxagéo Extrusiva
Deslocamento parcial do dente
para fora do seu alvéolo.

O dente aparece de uma forma
alongada e encontra-se com
mobilidade.

Tratamento imediato: Reposicdo do
dente em posi¢do normal, esplintagem
semi-rigida por 30 a 45 dias.
Tratamento tardio: Exodontia

risco de necrose pulpar.

Tipo de traumatismo que mais
leva a perda do dente, com alto

Avulsao
Deslocamento completo do
dente para fora do alvéolo.

Confirmar se o dente nao encontra-se
intruido. Nao devem ser reimplantados.

Quadro 3 - Indicacdes e prognéstico de tratamento para lesbes aos tecidos periodontais em dentes

deciduos.

Fonte: (PERCINOTO et al., 2012 p. 357; LOSSO et al., 2011; BENFATTI et al., 2011; BONECKER et al., 2011;

COUTINHO et al. 2013).

Traumas

Tratamento

Prognéstico

Fratura  incompleta

de

esmalte fratura incompleta nao
(trinca) do esmalte sem a

perda de estrutura dentaria.

De uma forma geral,

. Complicagcbes sao incomuns.
exigem tratamento.

Remocgéo das bordas cortantes
e aplicacdo de verniz com fluor/
Restauracdo com CIV ou Resina
Composta  (dependendo  do
tamanho da fratura).

Depende primeiramente
da injaria concomitante ao
ligamento periodontal e
secundariamente da extenséo
da dentina exposta.

Fratura coronaria néao
complicada fratura de esmalte
ou esmalte /dentina que nédo
envolve a polpa.
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Fratura coronaria complicada.
Fratura de esmalte-dentina
com exposicéo pulpar.

Tratamento imediato:

Rizogénese incompleta:
pulpotomia

Rizogénese completa:
pulpectomia.

Tratamento tardio

Rizogénse incompleta/

completa: pulpectomia.
Tratamento conservador:

Depende do tempo de
exposicdo pulpar, extensao de
dentina exposta e o estagio de
desenvolvimento radicular.

capeamento pulpar direto,
curetagem pulpar ou
pulpotomia
Tratamento radical:
pulpectomia
Fratura coronorradicular néo
complicada.
Fratura de esmalte, dentina | Remocdo do fragmento e | Fraturas que se estendem
e cemento, sem exposicao | restauragio. significativamente abaixo da

pulpar.

Pode apresentar mobilidade
do fragmento  coronario
aderido a gengiva.

Fraturacom extensé&o subgengival:
exodontia.

margem gengival podem néo
ser restauraveis.

Fratura coronorradicular
complicada.

Fratura de esmalte, dentina
e cemento com exposicao
pulpar.

Pode apresentar mobilidade

Remocéao do fragmento,
pulpectomia e restauracao.
Fraturacom extensao subgengival:
exodontia.

Fraturas que se estendem
significativamente abaixo da
margem gengival podem nao
ser restauraveis.

do fragmento  coronario

aderido a gengiva.

Fratura radicular .

Fratura de dentina e Fratura do tergo apical ou do terco

cemento envolvendo a polpa.
Mobilidade do fragmento
coronario aderido a gengiva
que pode ser deslocado.

médio: esplintagem rigida por 4 a
6 meses.

Fraturas no terco gengival ou
fraturas verticais: exodontia.

A grande extensdo da linha de
fratura pode dificultar o reparo,
bem como a imobilizacéo.

Quadro 4 - Indicagdes e prognostico de tratamento de lesGes aos tecidos dentais duros e a polpa em

dentes deciduos.

Fonte: (PERCINOTO et al., 2012, p. 358; LOSSO et al., 2011; BENFATTI et al., 2011; BONECKER et al., 2011;

COUTINHO et al., 2013).

Higienizag&o da area
afetada

Limpeza do dente com gaze embebida em agua oxigenada ou
clorexidina, 3 vezes ao dia, durante 1 semana ou até que se consiga
novamente higienizar com escova convencional.

Repouso do dente

Nao morder a regiao, dieta pastosa /liquida. Avaliar a necessidade

de contencéo semirrigida. Remover o habito de succ¢ao de dedo;

chupeta e mamadeira, que aumentam a mobilidade e dificultam a
reparacao do ligamento periodontal.

Prescricdo
medicamentosa

Analgésico em caso de dor. Avaliar a necessidade de prescricéo de
anti-inflamatério e/ou antibiotico.
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O controle/retorno do paciente depende do tipo de trauma, da
sua extenséo e da idade da crianca. Mas deve-se fazer o controle
clinico e radiogréafico para se avaliar a formagéo do germe do dente
permanente.

Controle

Quadro 5 - Protocolo de orientagéo basica para a reparagéo do tecido periodontal.
Adaptado de Bonecker et al., (2011).

CONSEQUENCIA POSTERIOR AO TRAUMATISMO DENTOALVEOLAR

Existem varias sequelas decorrentes de traumas dentoalveolares, mas a necrose
pulpar, descoloragcado coronaria, reabsorcdo dentaria e obliteracdo pulpar sdo as mais
relatadas na literatura, e outros autores acrescentam que a avulsado € outra sequela comum.
Quanto as caracteristicas das sequelas, a descoloracdo coronaria é considerada uma das
primeiras a serem visiveis clinicamente tornando-se uma sequela transitéria ou permanente,
com multiplas tonalidades que podem indicar uma necrose pulpar, porém héa controvérsias
na literatura aonde muitos autores afirmam que a descoloragcdo em si nao € indicativa da
perda de vitalidade da polpa (COLAK et al., 2009; JESUS et al., 2010; AMORIM et al., 2011;
LOSSO et al.,, 2011; FIRMINO et al., 2014).

Com relagéo a reabsorcéo dentéria, a literatura indica que este fato esta diretamente
ligado a varias alteracbes, mas principalmente com a necrose pulpar, e em casos mais
severos pode-se levar a perda do elemento dentario deciduo (ASSUNCAO et al., 2007;
COLAK et al., 2009; HOLAN et al., 2014).

Quanto a obliteragcéo pulpar, em muitos casos o progndéstico é satisfatério, porém em
alguns pode levar a necrose pulpar devido a falta de suprimento sanguineo e deposi¢ao da
dentina (ASSUNCAQ; CUNHA; FERELLE, 2007; KAWABATA et al., 2007).

Elementos dentéarios deciduos que sofreram intrusdo, avulsdo e deslocamento
lateral, s&o os mais suscetiveis a desenvolver anomalias no desenvolvimento dos dentes
permanentes em quase 70% dos casos (GONDIM et al., 2011).

Traumas mais severos podem ocasionar a perda dentaria no momento do acidente, no
decorrer do tratamento ou muitos anos apos o ocorrido. As sequelas decorrentes do trauma
podem atrapalhar o desenvolvimento dos dentes permanentes, além de causas sérios danos
a coroa, raiz e germe do dente sucessor (ANDREASEN et al., 1971 (a); ANDREASEN et
al., 1971 (b); ANDREASEN et al.,, 1973; BEN-BASSAT et al., 1985; BEN-BASSAT et al.,
1989). Luxacéo, avulsédo, fraturas coronarias e concussao, sao lesbes que necessitam de
tratamento imediato. Ao iniciar a terapia o paciente devera ser informado que a cessacéo
dos sintomas nao quer dizer que houve a cura definitiva do elemento dentario traumatizado,
€ necessario o acompanhamento por certo periodo para prevenir ou interromper sequelas
subsequentes (MORELLO et al., 2011).

Além das sequelas fisicas citadas acima, Gongalves et al. (2017) afirmam que o
comprometimento estético impacta de forma negativa a qualidade de vida da crianca, ja que
dados colhidos pelos autores na literatura confirmam que criangcas com idade a partir dos 3

Ciéncias Odontologicas: Desenvolvendo a Pesquisa Cientifica e a Inovagao Tecnologica Capitulo 10




anos de idade ja estdo conscientes de sua aparéncia, principalmente da denticdo. Lesbes
que séo consideradas complicadas, aquelas que resultam em dor ou perda de fungéo, podem
afetar de forma direta o psicolégico de uma crianca, provocando disturbios de autoimagem e
dificil interacéo familiar e social (ALDRIGUI et al., 2011; ABANTO et al., 2015).

De acordo com Bonecker et al. (2011), lesGes traumaticas podem provocar sequelas
nao somente no dente que sofreu o trauma como também em seu sucessor permanente.
Quanto menor a idade da criangca que sofreu o trauma, maior a chance de sequela em seu
permanente. No quadro 6, estdo descritas as principais sequelas em dentes deciduos.

Sequelas em dentes deciduos Descricao do Tratamento

Hiperemia pulpar

E a resposta inicial da polpa, apos lesdes traumaticas.
Ocorre aumento da vascularizagao da polpa e uma
pequena infiltracéo celular. Pode ser reversivel ou nao,
podendo evoluir para necrose pulpar.

Tratamento: Acompanhamento clinico-radiografico.

Ocorre devido a ruptura de pequenos vasos
pulpares, levando a sangramento e decomposicao
de hemoglobina que penetra no interior dos tdbulos
dentinérios, posteriormente ocorre a formacgéo de sulfato
de ferro, que por sua vez promove a mudanca de cor.
Esta alteracdo pode ser transitéria (podendo regredir em
3 a 4 meses) ou permanente.

Tratamento: Acompanhamento clinico-radiografico e
quando necessario faceta dental.

Pode ocorrer devido ao estrangulamento
vasculonervoso, hemorragia pulpar, edema, trombose,
infeccdo, exposicado pulpar e outras alteragdes. A

Necrose pulpar presenca de fistula e abscesso sdo um sinal clinico
indicativo de necrose. No exame radiografico, a imagem
aparece com uma lesdo periapical que algumas
vezes pode ser confundida com o foliculo do germe
permanente. Também pode causar escurecimento do
dente devido a liberacdo de substancias cromoforas.

Tratamento: Acompanhamento clinico-radiografico e
observando evolugéo da lesdo que comprove a necrose.
Confirmando o diagnéstico procede-se ao tratamento
endoddntico.

Depésito progressivo de tecido duro dentro da cdmara
pulpar e canal radicular, onde os odontoblastos séo
estimulados pelo traumatismo, a formar dentina,
atresiando dessa forma o canal radicular e a camara
coronaria. Esse depdésito podera ocorres de forma
aleatdria ou uniforme podendo levar a alteragédo de cor
da coroa de branco-opaco ao amarelo.
Tratamento: N&o interfere no processo de rizolize, e por
isso procede-se somente ao acompanhamento clinico-
radiografico.

Calcificacéo pulpar
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Trata-se da reabsorcao das paredes dentinarias
por meio dos osteoclastos e macréfagos. Ocorre da

superficie interna em direcéo a periferia, podendo
ocorrer um avanco com perfuracdo de coroa e raiz.
Radiograficamente, observa-se a polpa de forma

ovalada. Clinicamente quando ocorre acometimento
da polpa, esta pode ser observada como uma mancha
rosada (por transparéncia).

Reabsorcao interna

Tratamento: Tratamento endodédntico (pulpectomia) e
em casos de continuag¢édo do avancgo da lesao (dentes
nao tratados endodonticamente), indica-se exodontia e

uso do mantenedor de espaco.

Reabsorcao externa sem infeccao

Define-se pela reabsor¢éo patolégica e progressiva da
porcéo radicular externa. Observa-se reabsorgéo lenta
com formacgao Ossea.

Tratamento: Quando ocorre reabsor¢éo com formagao
Ossea é necessario apenas o0 acompanhamento clinico-
radiografico. O dente pode esfoliar um pouco antes do
esperado.

Reabsorcao externa com infeccao
e 2l 5

Reabsorgao patologica e progressiva da porgcao
radicular externa. Geralmente acontece devido a
presenca de bactérias ou em locais onde houve
destruicdo do ligamento periodontal. Clinicamente,
no inicio, n@o se observa nenhuma alteragcao, em
casos mais graves pode haver mobilidade dentaria.
Radiograficamente, observa-se areas radiollcidas

no local da reabsorcéo. Quando existe a presente de
infeccao, observa-se a reabsorcao rapida e irregular
com destruicao 6ssea.

Alveolise

Promove a reabsorcéo 6ssea e a exposicéo da raiz do
dente. A exposicao da raiz pode ser parcial ou total e se
deve a infeccéo do ligamento periodontal ou necrose do
dente. Clinicamente observa-se a raiz do dente exposta
na cavidade bucal.

Tratamento: Exodontia e mantenedor de espago

funcional removivel.
Anquilose

Ocorre devido a reabsorgao por substituicdo, unindo
o dente ao osso alveolar. Radiograficamente observa-
se auséncia de lamina dura e espaco pericementario,
sendo dificil distinguir o limite entre osso e raiz.

Tratamento: Aumento de coroa e normalmente
exodontia.
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Acontece quando um dano ao tecido periodontal leva
a alteracdo no metabolismo da reabsorgao fisiolégica
do dente deciduo que por sua vez, nao reabsorve.
Observa-se algumas vezes a erupcao do permanente
sem que ocorra a esfoliagdo do deciduo.

Tratamento: Acompanhamento do caso e em momento
oportuno, procede-se a exodontia.

Quadro 6 — Sequelas das lesbes traumaticas em dentes deciduos
Fonte: (BONECKER et al., 2011).

CONCLUSAO

O trauma dentoalveolar € um episodio corriqueiro nos consultérios de odontopediatras.
E considerado um problema de salde publica devido ao grande nimero de casos em
pacientes adultos e principalmente em criancas com denticdo decidua. O Cirurgido Dentista
devera agir com precisao para a resoluc¢ao do problema, ja que traumas interferem de forma
negativa no bem-estar e qualidade de vida da crianca. Através do conhecimento e aplicacao
de uma terapéutica correta o profissional ira fornecer ao paciente a possibilidade de preservar
e ajudar no desenvolvimento da denticao permanente.

O tratamento de criancas que sofreram traumas dentoalveolar deve ser realizado com o
apoio dos familiares, ja que acontecimentos como este podem ocasionar a crianga sequelas
irreversiveis que podem influenciar de forma negativa no convivio social. O acompanhamento
deve ser realizado periodicamente para intervir em alguma sequela que podera surgir durante
o tratamento e para obter um progndéstico favoravel, devolvendo qualidade de vida a crianca.
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