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RESUMO

O trauma na denti¢do decidua pode causar impacto fisico, emocional e psicoldgico as
criangas de qualquer idade, porém, muitos acabam néo atribuindo a devida importancia a esta
ocorréncia. Tendo em vista que aos 2 anos de idade o dente permanente ja esta em formagéo,
0 primeiro aspecto que deve ser relevante é o impacto que o trauma pode causar no dente
permanente. As criangas testam seus limites, muitas vezes podendo sofrer traumas de dificil
prevencdo, porém ha alguns cuidados que podem ser observados para evitar esses traumas.
Para avaliar o tratamento e as sequelas (tanto no dente deciduo como no permanente) deve-se
avaliar qual o tipo de trauma, qual a idade da crianca, avaliar os exames clinico e radiogréfico
e por fim acompanhar esta crianca até a erupcéo do dente permanente. O objetivo deste estudo
foi revisar a literatura sobre o traumatismo em dentes deciduos. A literatura foi pesquisada
através dos bancos de dados da Medline, Biblioteca Cochrane, Embase, Pubmed, Scielo e da
Internet. Os critérios de inclusdo foram: trauma dentario em dentes deciduos, estudos escritos
em inglés e portugués, e publicados entre 2000 a 2018. De 39 registros encontrados, 24
preencheram os critérios de inclusdo. A prevaléncia de traumatismo em dente deciduo varia
amplamente na literatura. A literatura ainda ndo documenta de forma satisfatoria os tipos de
prevencdo para o trauma de dentes deciduos, e muitas pesquisas em criangas ainda precisam

ser feitas.

Palavras-chaves: Traumatismos dentarios. Dente deciduo Prevenc¢do. Epidemiologia.



ABSTRACT

The trauma of the deciduous dentition can cause physical, emotional and
psychological impact to children of any age, but many end up not giving due importance.
Considering that at 2 years of age the permanent tooth is already in formation, the first aspect
that should be relevant is the impact it can cause on the permanent tooth. Children test their
limits, often suffering traumas that are difficult to prevent, but there are some precautions we
can take to avoid these traumas. In order to evaluate the treatment and sequelae in the
permanent tooth, it is necessary to evaluate the type of trauma, the age of the child, to
evaluate the clinical and radiographic, and finally to follow up the eruption of the permanent
tooth. The aim of this study was to review the literature on traumatism in deciduous teeth. The
literature was searched through the databases of Medline, Cochrane Library, Embase,
Pubmed, Scielo and the Internet. Inclusion criteria were: dental trauma in deciduous teeth,
studies written in English and Portuguese, and published between 2010 and November 2018.
Of the 39 records found, 24 met the inclusion criteria. The prevalence of trauma in a
deciduous tooth varies widely in the literature. The literature does not yet document
adequately the types of prevention for trauma of deciduous teeth, and much research on

children has yet to be made.

Keywords: Tooth injuries. Tooth Deciduous. Prevention. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O trauma em dentes deciduos ocorre principalmente em criangas com baixa
idade, especialmente quando comegam a aprender a engatinhar/andar (WANDERLEY,
2014). A procura do odontopediatra pelos pais estd diretamente relacionada com a
importancia que esses pais ddo ao trauma dental, e é dever do cirurgido dentista orientar
quanto a importancia e prevencdo desta ocorréncia. As medidas de prevengdo estdo
relacionadas aos cuidados gerais como: evitar pisos e sapatos escorregadios e adaptar 0s
mdveis e ambientes de acordo com a idade da crianca. Com a precoce préatica de
esportes individuais e coletivos pelas criangas, uma opcdo € o uso de protetores bucais
como medida de prevengdo (RODRIGUES, 2014).

Porém muitos dentistas ainda acreditam que ndo ha sequelas graves e isso pode
estar relacionado a escassa evidéncia cientifica com abrangéncia a todos 0s aspectos que
envolvam trauma em dentes deciduos (WANDERLEY, 2014). Muito se baseia na
experiéncia clinica de cada profissional e a variedade de casos que aparecem, isso faz
com que se busque novos conceitos para 0 atendimento do paciente traumatizado.

Um agravo para o trauma de dente deciduo é a mordida aberta anterior, pois as
criangas pequenas ndo possui o reflexo de proteger o rosto colocando as méos para
frente durante a queda, deixando a parte mais protuberante da face propicia ao trauma
(WANDERLEY, 2014).

Existe uma grande relacdo do dente deciduo com o germe que ird formar o dente
permanente (CORTESE, 2014). Essa formacdo comeca aos 2 anos de idade 0s processo
de desenvolvimento da dentadura decidua e permanente podem ser perturbados pela
ocorréncia de um traumatismo dental (WANDERLEY, 2014). Normalmente os traumas
ocorrem quando as criangas sentem a necessidade de explorar o mundo exterior que
coincide com o inicio da formacéo do dente permanente.

O trauma no dente deciduo pode causar alteragdo de cor, necrose pulpar, fistulas,
cistos, reabsorcgdes (VARGAS, 2014). Nos dentes permanentes pode causar alteracdo de
formacéo, retencdo prolongada, desvio do eixo de erupgdo (CORTESE, 2014). Um
trauma que ndo é atribuido valor merecido é o trauma de condilo que é de dificil
diagndstico e muitas vezes tardio (MEDINA, 2014).
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Com o diagndstico e tratamento corretos pode-se amenizar o impacto desta
ocorréncia, desde o ponto de vista psicologico, durante e pds tratamento. O profissional
precisa utilizar uma adequada abordagem comportamental e transmitir seguranga aos

pais quanto ao tratamento nas mais diversas possibilidades (BONINI, 2014).
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2 OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho foi descrever, mediante uma revisdo da literatura, os
tipos de traumatismo em dentes deciduos, seus tratamentos, e possiveis métodos de

prevencao.
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3 METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado através de revisdo de literatura de forma exploratdria
utilizando referéncias bibliograficas informativas sobre fatores relacionados ao
traumatismo na denticdo decidua.

A pesquisa foi realizada por meio de livros, artigos cientificos e estudo de casos
publicados utilizando as bases de dados Medline, Biblioteca Cochrane, Embase,
Pubmed, Scielo. Foram utilizadas também fontes documentais paralelas, mais
precisamente na Internet onde o fluxo de informagBes a respeito é constantemente
revisado, atualizado e discutido pelos profissionais da area, além de oferecer artigos e
resenhas que geralmente ndo sdo encontrados nas fontes bibliogréaficas usuais, mais
oferecem pontos de vista interessantes relacionados a este tema. Os descritores
utilizados para esta busca foram: Traumatismos dentarios. Dente deciduo Prevengdo.

Epidemiologia, em portugués e inglés.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 EPIDEMIOLOGIA

O traumatismo facial que resulta em dentes fraturados, deslocados ou perdidos,
pode apresentar efeitos negativos consideraveis sobre os aspectos funcional, estético e
psicoldgico da crianca (ASSUNCAO; CUNHA; FERELLE, 2007). Cirurgides-dentistas
e médicos deveriam colaborar para educar o publico sobre prevencdo e tratamento de
lesdes de traumatismo bucal.

A maior incidéncia de traumatismo na denticdo decidua ocorre entre 2-3 anos de
idade, quando a coordenacdo motora da crianca estd em desenvolvimento (CUNHA;
PUGLIESI; VIEIRA, 2001).

Granville-Garcia et al. (2006) realizaram um estudo com objetivo de mostrar a
prevaléncia do trauma em dentes deciduos e seus fatores associados. Participaram da
amostra 2651 criangas de escolas particulares e estaduais na cidade do Recife-BR.
Foram realizados exames clinicos e avaliadas medidas de peso e estatura. A prevaléncia
do traumatismo foi de 36,8%, o tipo de trauma com maior frequéncia foi a fratura de
esmalte, as criangas mais afetadas foram do sexo masculino com sobrepeso/obesidade.
Os autores concluiram que por existir uma grande prevaléncia do trauma, a
implementacdo de politicas publicas de saude sdo fundamentais para a prevencéo do
traumatismo dentario (GRANVILLE-GARCIA; MENEZES; LIRA, 2006).

Assuncéo et al. (2007) revisaram artigos relacionados a fatores epidemioldgicos
e sequelas decorrentes de traumatismos em dentes deciduos. Verificaram que 0s traumas
séo frequentes em criangas de pouca idade com maior prevaléncia do género masculino
sendo os incisivos com maior incidéncia, as sequelas com maior frequéncia foram a
descoloragdo coronéria, necrose pulpar, obliteracdo do canal pulpar e reabsorcéo
radicular. Concluiram que existe a relacdo entre o trauma e sequelas, e enfatizaram a
importancia da proservacio dos casos (ASSUNCAO; CUNHA; FERELLE, 2007).

Robson et al. (2009) realizaram um estudo com 419 criancas de 0 a 5 anos em
dezoito da cidade de Belo Horizonte-BH, com intuito de avaliar a prevaléncia das leses

traumaticas e seus fatores determinantes. O estudo foi realizado por meio de exames
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clinicos e aplicagdo de questionarios aos pais. A prevaléncia do trauma nos dentes
deciduos foi de 39,1%, fraturas de esmalte foram as lesdes mais comuns, o género
masculino 1,62x mais que do género feminino, as criangas com cobertura labial alterada
tiveram 3,75x mais chances de ter a lesdo traumatica e a frequéncia nas escolas publicas
foi 2x maior do que nas privadas. Os autores concluiram que a prevaléncia de trauma foi
alta, constituindo-se como um problema de satde publica (ROBSON et al., 2009).

Ferreira et al. (2009) analisaram a prevaléncia do trauma comparado com a carie
em 3489 criancas de 3 a 59 meses de idade, na cidade de Recife- Brasil. O estudo foi
realizado por meio de exames clinicos com total de 56.142 dentes. A prevaléncia de
trauma foi de 14,9%, os dentes mais afetados foram os incisivos centrais superiores. O
tipo de trauma mais prevalente foi a fratura dentéria, seguida de descolorac&o, intruséo e
extrusdo (FERREIRA et al., 2009).

Sanabe et al. (2009) compararam dados de artigos da base Pubmed e Bireme dos
ultimos 13 anos para verificar qual a melhor conduta frente ao trauma. Observaram que
ha uma grande frequéncia do trauma nas criangas, principalmente as que possuem
overjet >5mm. Concluiram que o conhecimento sobre a conduta e agilidade no
tratamento s&o essenciais para minimizar as sequelas (SANABE et al., 2009).

Wendt et al. (2010) verificaram a prevaléncia do traumatismo, com
envolvimento de 571 criangas de 12 a 71 meses, na cidade de Pelotas-RS. Foram
coletados dados por meio de exames clinicos e aplicagdo de questionarios aos pais. A
prevaléncia do trauma foi de 36,6%, 0s incisivos centrais superiores, ndo encontraram
diferenca de idade, a fratura de esmalte foi o tipo mais comum de trauma e o local de
maior ocorréncia foi na propria casa da crianga. Os autores enfatizam a importancia do
atendimento logo apds ocorréncia para minimizar as sequelas (WENDT et al., 2010).

Jesus et al. (2010) verificaram a prevaléncia do traumatismo em criancas de 0 a
6 anos que foram atendidas na Universidade Federal do Rio de Janeiro. Registraram 201
dentes traumatizados e foram coletados dados da etiologia do trauma. Houve maior
prevaléncia em criangas do género masculino com 56,7%, os dentes mais afetados
foram os incisivos centrais superiores 84,7% e a etiologia do trauma foi por quedas. A
descoloracdo coronaria e reabsorcdo externa foram as sequelas clinicas e radiogréficas

mais observadas e a lesdo mais frequente foi a luxacdo (JESUS et al., 2010).
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Oliveira et al. (2010) avaliaram as ocorréncias dos traumas dentais e
oclusopatias. Foi realizado um estudo com 472 criangas de 24 a 60 meses inseridas no
programa de salde da familia no municipio de Salvador-BA. A prevaléncia ao
traumatismo foi de 16,3%, grande parte das criancas apresentaram oclusdo normal
50,4%; os demais tinham ma oclusdo leve, moderada/ severa e destes 26,3% com
mordida aberta anterior. (OLIVEIRA et al., 2010).

Amorin et al. (2011) determinaram a prevaléncia do traumatismo dental. Foram
avaliados 2725 registros de criancas de até 7 anos de idade atendidas em clinica privada
em Goiania. A prevaléncia do trauma foi de 11,9% sendo mais frequente na faixa etéaria
de 13 a 36 meses, ndo houve diferenca significativa entre 0s sexos, 0s incisivos centrais
superiores foram os mais acometidos (83,3%), a presenca de overjet>3 mm, overbite
profunda e negativa estiveram relacionadas a maior incidéncia de traumatismo, os locais
de maior ocorréncia foram o lar e escola, as causas mais comuns foram por quedas e
colisdo a objetos. Concluiram que os traumas na dentigdo decidua precisam de atencdo
cuidadosa e a presenga de oclusopatias devem ser consideradas como agravantes em
relacdo ao trauma dental ( AMORIM; COSTA; ESTRELA, 2011).

Siqueira et al. (2013) compararam por meio de estudo o impacto do trauma na
qualidade de vida das criancas e familiares. Foram selecionadas 814 criangas com 3 a 5
anos em escolas na cidade de Campina Grande. O estudo foi realizado por meio de
questionarios aos pais/cuidadores e foram realizados exames orais. Os incisivos centrais
superiores foram os dentes mais acometidos 88,4%, seguido pelos laterais 8,9%, a
fratura de esmalte foi o tipo de trauma mais comum, seguido de descoloragéo. Este
estudo ndo encontrou impacto negativo do trauma na qualidade de vida, apenas
histdrico de dor de dente foram associados (SIQUEIRA et al., 2013).

Felix et al. (2014) analisaram a prevaléncia do traumatismo, com dados de 177
criancas de 1 a 4 anos em escolas publicas na cidade de Macapéa. A prevaléncia do
trauma foi de 46,3%, ndo apresentou diferenca entre os géneros, a faixa etéria na qual
houve um menor nimero de ocorréncia foi de 1 ano, o tipo mais comum de trauma foi
fratura de esmalte (88,3%), os dentes com mais acometidos foram os incisivos centrais
superiores (17,6%). Medidas preventivas devem ser adotadas em redes publicas e
privadas porque € uma ocorréncia com alto indice de prevaléncia e para implementar a
promocdao de satde bucal (FELIX et al., 2014).
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Kramer et al. (2015) realizaram um estudo afim de explorar o trauma dental em
escolas publicas, com dados de 1316 criancas com 0 a 5 anos de idade na cidade de
Canoas-RS. Os dados foram coletados por meio fatores demograficos, socioeconémicos
e comportamentais. Revelaram que a probabilidade do trauma é 50% maior em crian¢as
que fizeram o0 uso da chupeta e que apresentam overjet entre 3 e 5 mm, com aumento de
trés vezes se o overjet for >5 mm quando comparado as criangas com overjet <2mm.
Concluiram que h& necessidade da realizacdo em estratégias para reduzir e prevenir do
uso de chupetas, prevenindo a presenca de sobressaliéncias e com para reduzir a
incidéncia de traumatismo dental (KRAMER et al., 2015).

Berti et al. (2015) avaliaram a prevaléncia do trauma em dentes deciduos
relacionado a fatores bioldgicos e socioecondmicos em 684 criangas com a faixa etaria
5-6 anos na cidade de Barueri. Observaram que 52,3% apresentaram o trauma, 0S
incisivos centrais superiores foram os mais afetados seguido de incisivos laterais
superiores, a fratura de esmalte foi o trauma mais comum, seguido de trincas de
esmalte. Concluiram que ndo teve associacdo do trauma relacionado a fatores biol6gicos
e socioecondmicos (BERTI et al., 2015).

Fracasso et al. (2016) realizaram um estudo na Universidade Estadual de
Maringd-PR com 139 criangas com historico de traumatismo em dentes deciduos. Os
resultados mostraram que 33,8% criangas sofreram o trauma aos 24 e 35 meses de
idade, sendo 61,2% género masculino; o tipo de trauma mais comum foi a fratura de
esmalte e luxagdo lateral, o fator etioldgico de maior frequéncia foram as quedas sendo
0 incisivo central superior com maior incidéncia e em geral mais de um elemento dental
foi acometido no trauma, a maioria dos tratamentos para as criangas foram os
acompanhamentos embora algumas necessitaram de exodontia, endodontia e
tratamentos restauradores (FRACASSO et al., 2016).

4.2 CONSEQUENCIAS E SEQUELAS DE TRAUMA DENTAL
As lesbes comuns na dentigdo permanente podem ocorrer como sequelas de

quedas, seguidas por acidentes de transito, violéncia, e esportes (FERRARI,

MEDEIROS, 2002). Todas as atividades esportivas apresentam um risco associado as
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lesBes orofaciais devido a quedas, colisdes, e contato com superficies duras
(NICOLAU; MARCENES; SHEIHAM, 2001).

As injurias mais comuns em dentes deciduos sdo subluxacéo, luxacéo lateral e
avulsdo (ZALECKIENE et al., 2014), como manifestacdo tardia temos 0s processos
infecciosos: necrose pulpar, reabsor¢do radicular, fistulas e abcessos e rarefagdo dssea
(HOLAN; FUKS, 1996). Alguns fatores preditivos associados a necrose pulpar séo: o
deslocamento e ruptura do sistema nervoso e vascular, fratura com exposi¢do pulpar,
dor esponténea que caracteriza pulpite irreversivel, coloragdo amarela cinza e marrom,
reabsorcdo radicular interna e rarefagdo 6ssea (ALDRIGUI et al., 2013). Fatores que
estdo menos associados sdo: obliteragcdo do canal radicular, reabsor¢do externa com
formacdo Gssea e criancas maiores de 4 anos.

Existe uma grande relacdo do dente deciduo com o germe que ird formar o dente
permanente, quanto menos desenvolvido o germe do dente permanente, maior a chance
do trauma no dente deciduo afetar a sua formacdo (CORTESE, 2014). A prevaléncia de
repercussdo para o dente permanente quando ha trauma no dente deciduo é de 41%
(CORTESE, 2014). A maior alteracdo é a hipoplasia de esmalte (BOIX et al., 2007),
processos inflamatdrios podem interferir na odontogénese e a pouca idade na formacéo
da coroa. Em idade mais avangada pode haver interferéncia na formagdo radicular
(ASSUNCAO et al., 2009). As alteragbes coronarias consistem principalmente em
hipoplasia, a sequéncia eruptiva pode adiantar, atrasar, ocorrer a retencdo 6ssea e alterar
0 desvio do eixo de erupcdo com vestibularizagdo do dente permanente, deixando-o
mais wvulnerdvel a um novo trauma (WANDERLEY, 2014). As alteracbes no
desenvolvimento radicular podem resultar em: duplicagdo, alteragdo da angulagéo e a
menos frequente é a dilaceracdo. Pode ocorrer também a formacdo de odontomas
(CORTESE, 2014).

As principais consequéncias do trauma dental do tipo intrusdo, luxacdo e
avulsdo, sdo as alteracBes de posicdo original da raiz do dente deciduo que pode
deslocar e atingir o germe do permanente. Por outro lado na avulsdo a forca de impacto
para retirar o dente de dentro do alvéolo é muito grande e o trajeto feito por essa raiz
nem sempre € o adequado como em uma extracdo convencional (WANDERLEY,
2014), isso proporciona uma maior preocupacdo com o germe do permanente quando

um dente deciduo é avulsionado do que em qualquer outra situa¢éo de trauma.
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Muitas vezes a coloragéo alterada do dente pode ser a Unica indicacdo de que
ocorreu um trauma. A cor rosea indica hemorragia intrapulpar ou reabsor¢do interna, a
cor amarela indica obliteragdo do canal radicular e a cor cinza existe controvérsias na
literatura (VARGAS, 2014). Por isso é necessario o acompanhamento clinico e
radiogréafico dos dentes traumatizados. (ZALECKIENE et al., 2014).

Tuzuner et al. (2009) relataram um caso de uma crianga com 11 anos de idade,
do sexo masculino que aos 4 anos de idade sofreu um trauma na denticdo decidua
afetando os incisivos centrais superiores. Em virtude dessa injuria, houve mobilidade e
parada no desenvolvimento radicular nos dentes permanentes o0 que gerou a perda
destes. Foram realizados tratamentos com coroa do proprio dente em um aparelho
removivel, provisoriamente, até a realizacdo de um tratamento futuro definitivo.
(TUZUNER; KUSGOZ; NUR, 2009).

Em relatos de casos Miranda et al. (2012) mostraram pacientes que apresentaram
histéria de trauma nos dentes deciduos e tiveram comprometimento com o sucessor
permanente. Os resultados foram a ocorréncia de coloragdo alterada, formacéo
interrompida da raiz e queixa de dor a ingestdo de alimentos e bebidas. A gravidade das
sequelas esta relacionada ao grau de formac&o do permanente, ao tipo de traumatismo e
extensdo do impacto; quando a denticdo decidua sofre uma injuria traumaética, o
distarbio de desenvolvimento do dente sucessor pode levar a muitas malformagdes. Os
pacientes que sofreram traumatismo realizaram acompanhamento clinico, radiogréfico e
também tratamentos para o0s dentes envolvidos evitando assim maiores danos
(MIRANDA,; LUIZ; CORDEIRO, 2012).

Soares et al. (2014) realizaram um estudo para determinar a prevaléncia de
sequelas nos dentes permanentes de criancas que tiveram dentes deciduos
traumatizados, avaliando dados de 173 de pacientes na Universidade Federal de Santa
Catarina-SC. A prevaléncia das sequelas em dentes permanentes foi de 7,9%, os tipos
de traumas que mais afetaram o0s sucessores permanentes foram a intruséo e a avulsao
do dente deciduo e os traumas graves em dentes deciduos tiveram maiores chances de
apresentar mudanga no sucessores em relagéo a traumas leves (SOARES; CARDOSO;
BOLAN, 2014).

Gongalves et al. (2017) avaliaram o impacto do trauma e comprometimento

estético na qualidade de vida das criangas e seus familiares por meio de um estudo com



25

192 criancas de 2 a 5 anos de idade em Florianopolis. 62,5% tiveram sofrido trauma; 0s
incisivos centrais superiores foram os dentes mais afetados e 15,6% apresentaram
comprometimento estético o que gerou um impacto negativo na qualidade de vida das
criancas (GONCALVES et al., 2017).

Costa et al. (2016) determinaram o0s riscos de traumatismo dentério com
sequelas nos dentes deciduos avaliando 576 registros de criangas com idade entre 8 a 89
meses atendidas em um centro de traumatologia. Foram coletadas informagdes com 0s
pais e cuidadores sobre histéria médica e do trauma, seguido de exame clinico e
radiogréafico. Os resultados mostraram que a presenca de sequelas aumentou com a
gravidade do trauma, em dentes com fratura de esmalte ha um risco de alteracéo de cor
(29%); os incisivos centrais superiores sdo mais dentes mais afetados (77,8%), e nas
avulsdes de dentes deciduos ndo recomendaram os reimplantes por apresentarem alto

risco de danificar o germe do de dente permanente (COSTA et al., 2016).

4.3 TRAUMA DE CONDILO

Um agravo para os traumas dentais que podem estar associados com grandes
traumatismos sdo as fraturas de condilo que apesar de possuir baixa prevaléncia
(MEDINA, 2014) e ser assintomatico, algumas vezes ha a necessidade de tratamento
cirdrgico. Para o diagnéstico clinico de fratura de condilo devemos observar hematoma
e aumento de volume das regides pré-auricular e mento, deslocamento de mandibula,
parestesia do labio inferior e alguns sinais neuroldgicos. Deve se observar falta de
estabilidade na ocluséo e nos movimentos excursivos da mandibula. Se for identificado
fratura de condilo o tratamento imediato consiste em medicagdo (antibidtico e anti-
inflamatério), dieta macia e fisioterapia (MEDINA, 2009).

4.4 TRATAMENTO DE TRAUMA NA DENTICAO DECIDUA

Em qualquer idade o tratamento do trauma (Quadro 1) é dificultado, pois em
caso de criangas muito jovens, além de existir o trauma fisico ha também o psicolégico,
pois a abordagem comportamental dessa faixa etéria envolve o controle do

comportamento da crianga, o que pode dificultar o atendimento emergencial.



26

A alteracéo de cor € uma das consequéncias pode ser considerada a mais branda
pois ndo necessariamente é sinal de necrose, porém se acompanhadas da presenga de
fistulas e reabsorcdes irregulares sdo sinais de necrose pulpar (ALDRIGUI, 2009).
Assim, se um dente deciduo traumatizado apresentar escurecimento e reabsorcdo
regular pode somente ser acompanhado para observar sua integridade. Alguns sinais
caracteristicos sdo: coloragdo amarela com obliteracdo do canal radicular apresenta
associagdo negativa com a necrose pulpar, jA& sem obliteragdo do canal ha uma
associagdo positiva (CORTESE, 2014). A coloragéo cinza logo ap06s o trauma é indicio
de necrose pulpar, porém se houver alteracdo de cor, desaparecendo ou mudando para
amarela provavelmente ndo esta relacionado com necrose pulpar. Assim, a alteracéo de
cor ndo ¢é indicativo definitivo da necessidade de tratamento endoddntico, ha
necessidade de acompanhamento clinico e radiografico (HOLAN, 2006). Em casos de
formacdo de cistos ha necessidade de extracdo do dente deciduo (CARVALHO, 2013).

O tratamento endoddntico estd indicado quando da ocorréncia de dor
espontanea, resposta anormal de testes pulpares, desenvolvimento incompleto radicular
ou rompimento do tecido de suporte perirradicular (ANDREASEN et al., 2001). Para
estabilizar um dente apds a lesdo traumética, uma contensdo pode ser necessaria
(ANDREASEN et al., 2001). A contensdo flexivel auxilia no processo de cicatrizagdo
periodontal (ANDREASEN; ANDREASEN, 2000).

As caracteristicas de uma contens&o ideal incluem:

a) facilidade de fabricagdo na cavidade bucal sem trauma adicional;
b) passividade, a menos que forgas ortodonticas sejam desejadas;
c) permita mobilidade fisiologica (exceto para fraturas radiculares);
d) ndo cause irritagdo aos tecidos moles;
e) nao interfira com a ocluséo;
f) permita acesso endodontico;
g) facilidade de higienizagéo;
h) facilidade de remocéo.
Instrucdes para pacientes que recebam uma contensao incluem:
a) evitar mordida sobre o dente imobilizado;

b) manter uma higiene bucal meticulosa;
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c) avisar imediatamente o cirurgido-dentista se houver quebra ou perda da

contensao;

d) utilizar clorexidina/antibiéticos conforme for prescrito.

Quadro 1 - Tipos de tratamentos para traumatismo de dente deciduo

(continua)

TIPO DE TRAUMA

DEFINICAO

TRATAMENTO

Fratura incompleta de
esmalte-

Trinca do esmalte
sem a perda de
estrutura dentaria.

Manter a integridade estrutural e vitalidade pulpar.

Aplicacéo topica de fltor

Escovagdo com dentifricio com flior
Bochechos com solugdes fluoretadas

Se houver sensibilidade indica-se a utilizagdo
de selante.

Fratura de esmalte— ndo
complicada

Fratura de esmalte,
sem exposi¢édo
pulpar.

Remocdo das arestas cortantes e aplicagdo de
flaor
Restauragéo com resina composta.

Fratura coronéria — ndo
complicada

Fratura de esmalte ou
esmalte-dentina que
ndo envolve a polpa.

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

Colagem do fragmento dental, se houver.

Quadro 1 - Tipos de tratamentos para traumatismo de dente deciduo

(continuacéo)

Fratura coronéria —
complicada

Fratura de esmalte-
dentina com
exposicéo pulpar.

Manter a vitalidade pulpar e restabelecer
funcéo e estética normais.

Alternativas de tratamento pulpar: capeamento
direto, pulpotomia, pulpectomia

Extracéo.

Fratura corono-radiculares
(ndo complicada e
complicada)

Fratura de esmalte,
dentina e cemento
com ou sem
exposicéo pulpar.

Manter a vitalidade pulpar e restabelecer uma
funcéo e estética normal.

Quando néo poder ser restaurado, o dente deve
ser extraido a menos que a remog&o de
fragmento apical possam resultar na lesdo do
dente permanente.
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Fratura radicular

Fratura de dentina e
cemento envolvendo
a polpa.

Reposicionar 0 mais breve possivel, estabilizar
o fragmento  corondrio e irrigacdo
neurovascular.

Extracdo do fragmento coronario (sem insistir
na remog&o do fragmento apical) ou
observacao.

de suporte, com
perda anormal, mas
sem

deslocamento dental

Concusséo LesGes nas estruturas A menos que haja infecgdo associada,
de suporte, sem nenhuma terapia pulpar esté indicada
perda anormal ou Acompanhamento cuidadoso.
deslocamento do
dente
Subluxacéo LesOes nas estruturas Melhorar a cicatrizagdo do ligamento

periodontal e irrigagdo neurovascular.

O dente deve ser monitorado para avaliar o
surgimento de alguma patologia. Se o dente
apresentar mobilidade, contensdo semi-rigida
por 15 a 20 dias.

Deve retornar a condicdo normal dentro de
duas semanas.

Luxacdo lateral

Deslocamento do
dente. O ligamento
periodontal é
rompido e ocorre
contusdo ou fratura
do tecido 6sseo
alveolar de
suporte.

Reposicionamento e imobilizagdo por 1 a 2
semanas

Exceto quando a leséo for grave ou o dente
encontra-se perto da esfoliagdo. A contensdo
por 30 a 45 dias também é recomendado por
alguns autores.

Quadro 1 - Tipos de tratamentos para traumatismo de dente deciduo

(concluséo)

Luxacdo intrusiva

Deslocamento do
dente para dentro do
alvéolo.

Aguardar re-erupgdo espontanea (2 a 6 meses)
se nao errupcionar e o dente ndo estiver em
posigdo adequada: extrair

Se durante a fase de reirrupgdo, surgir
inflamacédo aguda, o dente deve ser extraido.
Exodontia quando o &pice estiver deslocado
para dentro do germe do dente permanente.
Anquilose pode ocorrer, no entanto, se 0
ligamento periodontal do dente afetado foi
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lesionado de forma grave, pode haver retardo
ou alteracéo da irrupcéo do dente sucessor
permanente.

Luxacdo extrusiva

Deslocamento
parcial do dente para
fora do alveolo.

Reposicionanto exceto quando existem
indicagOes para uma extragdo (lesdo grave ou
dente encontra-se perto de sua esfoliacdo)
Reposicionamento e imobilizacdo por 1 a2
semanas.

Monitoramento criterioso.

Awvulsao

Deslocamento  total
do dente para fora do
alvéolo.

Né&o devem ser reimplantados em funcéo de seu
potencial para danos aos germes do dente
permanente e necrose pulpar € um evento
frequente.

Fonte: Percinoto et al., (2009).; Vasconcellos et al., (2003).; Assuncéo; cunha; ferelle, (2007).; Cunha;
pugliesi; vieira, (2001).; Ferrari; Medeiros, (2002).; Gondim; moreira neto, (2005).; Andreasen, (2000).;
Andreasen et al., (2001).; Ferrari; medeiros, (2002).; Rodrigues, (2005).

45 QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS COM TRAUMA DENTAL

O trauma dental é um problema para a saide publica pois é muito frequente e
requer tratamento muitas vezes prolongado (BONINI, 2014) com a necessidade de
acompanhamento. Quando néo tratado pode causar impacto negativo na qualidade de
vida de criangas em fase escolar (BENDO et al., 2010), principalmente a avulséo e a
alteracdo de cor (VIEGAS et al., 2012). Por isso os familiares devem sempre ser
orientados para conduzir adequadamente a crianga nestas condi¢des para melhorar sua
qualidade de vida. Portanto a presenca de trauma dental em dentes deciduos pode causar
perda de fungdo, problemas estéticos e efeitos sobre o bem estar emocional e social das
criangas (CORTES; MARCENES; SHEIHAM, 2002).

46 PREVENCAO DE TRAUMA EM DENTES DECIDUOS

O trauma de dentes deciduos ocorre principalmente em criangas com baixa
idade, pois a crianca comeca a testar seus prdprios limites a fim de explorar o mundo

exterior (WANDERLEY, 2014). Como medidas de prevencéo para esse tipo de trauma
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além dos cuidados gerais ja citados ha também o uso de brinquedos e area de lazer
adequada para cada idade. Assim como o0 uso de protetores bucais.

Como a mordida aberta anterior pode ser um agravante para o trauma de dente
deciduo, podemos orientar como medida de prevengdo: aleitamento materno
(OLIVEIRA et al., 2010), hébito de succdo regulado se houver necessidade, evitar
sucgdo do dedo (PERCINOTO et al., 2009).

E comprovado na literatura que dentes anteriores possuem mais facilidade de
trauma (VERRASTRO, 2008), a falta de selamento labial ou por mordida aberta
anterior ou por respiradores bucais também sdo um agravo, pois ndo ha a protecdo do
tecido mole, fazendo com que aumente o impacto do trauma.

Costa et al. (2014) realizaram um estudo em creches publicas que atendem cerca
de 500 criangas com idade de 3 a 5 anos no municipio de Patos-PB. Foram avaliadas as
condutas de 23 educadores em relagdo ao conhecimento sobre o trauma dental.
Observaram que a maioria dos educadores ndo estdo aptos a socorrerem de maneira
adequada, somente 8,7% sabem o significado do traumatismo dentério, no caso de um
dente avulsionado e fratura coronaria 36,9% ndo saberiam como proceder. Grande parte
dos educadores ndo estdo preparados para lidar corretamente com trauma pois nunca
receberam um treinamento especifico sobre o0 assunto, apresentaram pouco
conhecimento, sendo necessaria a implantacéo de programas preventivos na satde bucal
direcionados aos educadores (COSTA et al., 2014)

Firmino et al. (2014) relataram que o conhecimento da populacéo sobre atitudes
corretas quando se depararem com trauma dental garante um melhor prognéstico para
0s casos e previnem complicagdes. A conscientizagdo sobre a importancia de condutas
corretas na ocorréncia de trauma na denti¢éo decidua pode ser desenvolvida por meio de
campanhas educativas. As medidas podem ser adotadas pelos servigos de salde publica
como ESF (Estratégia de Salde da Familia) e também em escolas, creches (FIRMINO
et al., 2014).

Fernandes et al. (2018) relataram um caso de uma crianga de 4 anos de idade que
apresentou mordida cruzada anterior com interposi¢cdo lingual entre os incisivos
inferiores e superiores. Realizaram a confec¢do de aparelho e ap6s 30 dias foi removido,
foi observado o realinhamento dos dentes anteriores e descruzamento da mordida. O

diagndstico/tratamento precoce da ma oclusdo deve ser iniciado ao ser identificado pelo



31

odontopediatra com a intervencdo de aparelhos ortodénticos restabelecendo a fungéo e

podendo prevenir o trauma (DIAS et al., 2018).

4.7 PROTETORES BUCAIS PARA CRIANCAS

A Associacdo Brasileira de Odontopediatria recomenda a utilizagdo de
dispositivos de protecéo, incluindo placas intra-orais, aos quais auxiliam na distribuigdo
de forcas de impacto, desta forma reduzindo o risco de lesdo severa. Lesbes dentarias
poderiam apresentar desfechos otimizados se a populagdo estivesse consciente das
medidas de primeiros socorros e a necessidade da procura de tratamento imediato
(FERRARI; MEDEIROS, 2002).

Muitos lugares aceitam criancas a partir de 3 anos para a pratica esportiva isso
resulta no uso de protetores bucais cada vez mais cedo (RODRIGUES, 2014). Esses
protetores bucais podem ser: pré fabricados, termoplésticos ou individualizados, desde
que tenha EVA de 3mm, enquanto no adulto pode variar de 3 & 4 mm. O protetor bucal
tem a fungéo de proteger o atleta (RODRIGUES; LONG; CHELOTTI, 2003) e para as
criangas e jovens que gostam de novos desafios o uso do protetor bucal é de extrema
importancia. Uma alternativa para estimular o uso de protetor bucal pelas criangas é a
confecgdo desses protetores impressos com figuras de super-herois preferidos.

Os clinicos tém a responsabilidade de reconhecer, diferenciar, e/ou abordar
apropriadamente ou encaminhar criangas com lesdes de traumatismo bucal. A condugdo
do caso vai depender da complexidade da lesdo, do treinamento individual do clinico,
bem como de seu conhecimento e experiéncia. Vias aéreas comprometidas ou suspeita
de perda de consciéncia exigem uma avaliacdo médica. A avaliagdo odontoldgica inclui
0 histérico do caso, exame visual e radiogréfico, e testes adicionais tais como palpagéo,
percussdo e mobilidade. O plano de tratamento leva em consideracdo o estado de saude
do paciente e o estado de desenvolvimento, bem como a extensdo das lesbes
(GONDIM; MOREIRA NETO, 2005).
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5 RESULTADOS

Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo, dos 39 registros encontrados, 24
preencheram a caracterizacdo (Quadro 2).

Dentre os estudos selecionados para caracterizar o perfil epidemioldgico, os
estudos descreveram que as criangas sofreram o trauma na dentigdo decidua com idade
entre 0 a 12 anos, apresentam nesta idade maior frequéncia no género masculino, sendo
0s incisivos centrais superiores 0s dentes mais acometidos. Os tipos de trauma e as
sequelas mais prevalentes variam entre estudos porém o tipo que apresentou maior
frequéncia foi fratura de esmalte e a sequela mais encontrada foi a descoloracéo da

coroa.
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(continua)
IDADE/ DENTE
Autor/ ano AMOSTRA ANOS GENERO TIPO DE TRAUMA AFETADO SEQUELAS
(GRANVILLE- 2651 cri 36,8% para trauma dental
: criangas ,8% para trauma denta
GARCIA; .DE ¢ Masculino P
MENEZES; DE Recife. Fratura de esmalte.
LIRA, 2006)
(ASSUNCAO; Descoloracdo coronaria, necrose
CUNHA, Masculino Incisivos pulpar, obliteracdo do canal
FERELLE, 2007) radicular e reabsorcdo radicular.
45,9% trauma
Incisivos centrais
f:rﬁiﬁ(i’ﬁo Trauma periodontal superiores
(ALSO%I;;UI’ 521 prontudrios (1998-2009) <3anos desconhecido (38,4%) deciduos 311 do
53,5% " total de
. Awvulsdo 164 (16,6%
masculino ( ) 2083dentes
Fratura de esmalte 58,4%
(ROBSON et al., 419 criangas ) 31,9% fratura dentes deciduos
2009 0a5anos Masculino
) Belo Horizonte. 49,7% Fratura de esmalte.
3489 cri 3450 Fratura dentaria
criancas a 59 meses i ;
(FERREIRA et 90.3% fratura de coroa |nCISIVOS. centrais
al., 2009) Recife. <5 anos superiores.
83,8% descoloragdo dente
(MELLO- . . Erupcao ectopica, descoloragao
MOURA et al., 8anose 10 Masculino InC|S|vo.centra|s amarelo-acastanhada e hipoplésica
meses superiores.
do esmalte.

2009)
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(continuacéo)

(TUZUNER,; Incisivos centrais Mobilidade e parada no
KUSGOZ; NUR, 11 anos Masculino . desenvolvimento radicular nos
superiores.
2009) dentes permanentes.
x < Hipoplasia de esmalte, interrupgdo
Luxa(;~ao Iateral: SUbIUXé}QaO da formacdo dental, defeitos de
(SANABE et al., Levantamento de dados dos avulsdo, luxagdo extrusiva, u - .,
L 2 a4 anos « textura, alteracdo erupgdo, ma
2009) Gltimos 13 anos. concusséo e fratura de « .
alvéolo formacdo da coroa e raiz e
' distarbios na mineralizagao.
41,7% 163 tiveram fratura de o 138 Dor
(BENDO et al 1612 criangas, masculino | esmalte; 40 fratura de esmalte incisivos
2010) " ) 11 a 14 anos e dentina, 5 fraturas de coroa superiores e 91 Limitacéo funcional
Belo Horizonte 58,3% complicadas, 1 luxagéo lateral inferiores o
Feminino e 2 avulsdes 135 Dificuldade de comer e beber=
84,7% Incisivos
111 criancas, 56,7% ) centrais
(JESUS et al., . . masculino, 201 trauma dente deciduo superiores. Descoloragdo coronaria e
Rio de Janeiro 0 a6anos x
2010) 43,3% Luxagdo reabsorcdo externa.
feminino ' 13,3% incisivos
laterais
47 7% 16,3% trauma dentario
(OLIVEIRA et 472 criangas 24 3 60 meses masculino | < 42 mesess >trauma dentério | Incisivos centrais
al., 2010) Salvador-BA 52.3% 18,5% superiores.

feminino
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Incisivos centrais

293 209 criangas (36,6% trauma superiores
WENDT et al. . . i Ari :
( 20 Oe & | 571 criancas na cidade de Pelotas. | 12 a71 meses | Masculino dentario)
10) . 61- 23,1% mais
278 feminino Fratura de esmalte. .
acometido
(DE AMORIM;
DA COSTA; . - Incisivos centrais
ESTRELA, 2725 criangas de Goiania. 0a7anos superiores.
2011)
Descoloracdo coronaria. Coloragdo
(LOSSO et al., 163 an0s Sem Anteriores alterada, formacdo interrompida da
2011) diferenca. superiores. raiz e queixa de dor a ingestdo de
alimentos e bebidas
(SIQUEIRA et 814 criangas de Campina Grande. 3ab5anos Fratura de esmalte. InC|S|vos.centra|s
al., 2013) superiores
(RAMOS- Fratura de esmalte, fratura de
JORGE et al. 519 criancas de Belo Horizonte 1a3anos Masculino esmalte- dentlna.e fratura de InCIS.IVOS Descoloracéo da coroa
2013) ' ' esmalte-dentina com superiores. '
envolvimento pulpar.
(FELIX etal., 177 criangas de Macapa. 1 a4 anos Fratura de esmalte. InC|S|vos.centra|s
2014) superiores
(SOARES; . A
CARDOSO: 173 de pacientes na Universidade

BOLAN, 2014)

Federal de Santa Catarina-SC.

Intrusdo e avulsao.
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Incisivos
- . ubluxagdo, luxagdo avulséo superiores, ecrose pulpar, descoloracdo da
ZALECKIENE Revisio Masculino Subl ao, | a Is& i N Ipar, descoloragéo d
et al., 2014) e fratura de esmalte. seguido de coroa, e reabsorcao.
incisivos laterais.
(KRAMER etal., 1316 criangas de Canoas-RS. 0a5anos
2015)
(BERTI et al., . . Trinca de esmalte e fratura de | Incisivos centrais
684 criancas de Barueri. 5 a6 anos ;
2015) esmalte. superiores.
FRACASSO et . L . Fratura de esmalte e luxagéo Incisivo central
( 139 criangas de Maringa-PR. 24 e 35 meses | Masculino ¢ .
al., 2016) lateral. superior.
(COSTA et al., .Avallaram 5.7 6 registros de Incisivo centrais Alteracdo de cor em dentes com
criancas, atendidas em centrode | 8 a 89 meses Fratura de esmalte. .
2016) traumatologia superiores. fratura de esmalte.
(GONGALVES Estudo com 192 criangas da 9 a5 anos Incisivos centrais Comprometimento estético
etal., 2017) cidade de Floriandpolis. superiores. P ’
(SILVA- Incisivos
OLIVEIRA et al., 588 alunos 12 anos Masculino . Dor, desconforto e descoloracao.
2018) centrais.
L " . Descoloracdo da coroa, perda de
(MAGNO et al., Revisdo sistematica. fratura da coroa. Incisivos dentes e fistula.
2018)

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO

Os dados encontrados na literatura sobre o tema mostraram uma concordancia em
muitos aspectos e controvérsias em outros como ser relatado a seguir.

O traumatismo em dentes deciduos se apresenta com maior ocorréncia na regido de
incisivos centrais superiores, por apresentarem-se em evidéncia e se sobressairem, sendo
assim 0 arco superior é o mais afetado pelo trauma (ASSUNCAO; CUNHA; FERELLE,
2007; AMORIM; COSTA; ESTRELA, 2011; BERTI et al., 2015; FELIX et al., 2014;
FERREIRA et al., 2009; FRACASSO et al., 2016; WENDT et al., 2010).

Em relacdo ao género, alguns autores ndo encontraram relagéo significativa com o
trauma (AMORIM; COSTA; ESTRELA, 2011; FELIX et al., 2014; WENDT et al., 2010);
embora outros estudos mostram que criangas do género masculino apresentam uma maior
proporgio ao trauma (ASSUNCAOQO; CUNHA; FERELLE, 2007; FRACASSO et al., 2016;
GRANVILLE-GARCIA; MENEZES; LIRA, 2006; JESUS et al., 2010; ROBSON et al.,
2009).

Estudo realizado com criangas pré escolares obteve uma prevaléncia total de 36,8%
para trauma dental, tendo fraturas de esmalte (58,1%), como o mais frequente (GRANVILLE-
GARCIA; MENEZES; LIRA, 2006).

Na analise de prontuarios feita em 2009, encontrou-se 45,9% com histéria de trauma
dental antes dos trés anos de idade. Do total de 2083 dentes, 377 (18,1%) sofreram algum tipo
de trauma dental, e fratura de esmalte foi o mais prevalente com 220 (58,4%) (ALDRIGUI,
2009).

Um estudo transversal com pais de criancas de O a 5 anos, determinou uma
prevaléncia de lesdo traumatica em dentes deciduos de 31,9%, sendo as lesdes de esmalte
(49,7%) as mais comuns (ROBSON et al., 2009).

A amostra de 3489 criangas, do nordeste do Brasil, com idade menor que 5 anos,
obteve através do exame clinico 90,32% de fratura de coroa, e 83,8% de descoloracdo do
dente (FERREIRA et al., 2009).

Um estudo envolvendo 1612 criangas, de 11 a 14 anos de idade, encontrou que. 211
(13,1%) apresentavam trauma dentério ndo tratado, 56 (3,5%) trauma dentério tratado, e 8
(0,5%) com traumas tratados e ndo tratados (BENDO et al., 2010).

O estudo realizado no Rio de Janeiro, mostrou que a maioria dos traumas em dente
deciduo ocorre entre 0 e 3 anos de idade (JESUS et al., 2010).



38

Em Salvador, BA, foi realizado um estudo onde a prevaléncia de traumatismo dentario
observada foi de 16,3% (OLIVEIRA et al., 2010). Ja na pesquisa no Sul do Brasil, a
prevaléncia para trauma dental foi de 36,6% (WENDT et al., 2010).

Numa pesquisa no Municipio de Patos-PB, professores foram questionados sobre o
periodo de tempo ideal para o reimplante do dente (relacionados a trauma em geral), apenas
26,2% acreditaram ser em menos de 30 minutos, enquanto que a maioria dos Educadores ndo
soube responder (43,5%) (COSTA etal., 2014).

Vérias sequelas podem acometer a denticdo decidua apds o traumatismo, podendo
variar de acordo com a intensidade e o tipo de trauma ocorrido, devido & proximidade da raiz
do dente deciduo com o germe do permanente o trauma pode lesionar o germe dentario em
formac&o o que podem proporcionar algumas alteragdes (LOSSO et al., 2011).

As consequéncias dos traumatismos dentéarios podem ser: alteragéo de cor, mobilidade,
necrose pulpar, reabsorcOes Osseas e dentdrias se ndo tratado adequadamente. Essas
consequéncias podem estar relacionadas a falta de tratamento imediato ou pela gravidade do
caso (SABANE, 2009). Com a realizagdo de um correto diagnostico e uma estratégia
terapéutica eficaz, minimiza-se 0s possiveis comprometimentos ao dentes deciduos e
sucessores permanentes em longo prazo (FRACASSO, 2011)

Com relagdo ao uso de protetores bucais, 0 estudo de Rodrigues (2005) avaliou o
conhecimento sobre protetores bucais em 36 atletas, a maioria respondeu que nunca sofreu
traumatismo dentario no esporte (80%), a fratura foi apontada por 11%. Quanto ao
conhecimento dos protetores bucais, 53% ndo conhecem este aparato, menos da metade dos
atletas (47%) conhecem , destes 59% n&o o usam durante o esporte (RODRIGUES, 2005).
Quanto ao tipo de protetor bucal utilizado, os de estoque convencional obtiveram 44,7% de
utilizagdo, 34,2% para o0s termo-ajustaveis e 21,1% para os confeccionados em consultorio
odontolégico (RODRIGUES, 2014).
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7 CONCLUSAO

Diante da literatura disponivel, conclui-se que o trauma dental tem uma prevaléncia
alta em criancas de pouca idade e que pode acarretar no aparecimento de sequelas tanto na
denticdo decidua como permanente. A conduta correta frente ao trauma e agilidade ao
encaminhar o caso a um odontopediatra sdo de extrema importancia para o prognostico
favordvel. Faz-se importante o desempenho do cirurgido dentista ndo s6 no tratamento mas
na orientacdo e conscientizacdo quanto a mediadas de prevencdo dos traumas em dentes

deciduos.
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