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RESUMO

A abordagem terapéutica odontoldgica acompanhou os habitos de uma sociedade moderna,
mais preocupada com a estética e saude bucal, porém susceptivel as consequéncias da
rotina cadtica atual sendo vitimada pelo aumento dos indices de impactos, maus tratos,
acidentes de transito, atividades esportivas e quedas. O atendimento a criangcas com
traumatismos na dentigdo decidua requer uma abordagem diferente daquela utilizada na
denticdo permanente, isso porque existe uma relagdo muito proxima entre o apice do
dente deciduo afetado pelo trauma e o germe do dente permanente sucessor. Assim, o
objetivo deste artigo é reunir as variaveis do tratamento para cada tipo de trauma com
intuito de auxiliar o cirurgido dentista na escolha da melhor abordagem terapéutica para a

situagao clinica em que estiver envolvido.
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INTRODUGAO

O ambito da saude publica tem se transformado
nas ultimas décadas, devido a diminuicdo da
prevaléncia de caries e de problemas periodontais e
pela maior preocupacéo com a estética e saude bucal,
passando a necessidade em questao do tratamento
curativo para o tratamento emergencial e justificando
um aumento expressivo de casos com traumatismo
dentario’234, Circunstancia justificada por estudos
epidemioldgicos, os quais indicam que o traumatismo
dental € um problema significante em pessoas jovens
e a incidéncia de trauma sera superior ao da carie
dentaria e doenca periodontal na populacao?®, sendo
a escola um local de grande frequéncia desse
incidente’.

O contexto social encarrega-se em direcionar
a necessidade terapéutica devido aos fatores causais
evidentes nos ultimos anos, tais como: impactos,
maus tratos, acidentes de transito, atividades
esportivas e quedas?8. Dessa forma, a violéncia,
doméstica ou na rua, agressdes e abuso fisico
consistem em uma das causas do trauma dentario®,
como também as atividades esportivas realizadas por
criangas®8’, Nos jovens, as causas principais sdo
acidentes automobilisticos, jogos e esportes em geral,
além de agressdes. Nos adultos os traumatismos

ocorrem mais comumente devido ao envolvimento em
acidentes de transito ou por violéncia interpessoal®.

Neste contexto, a etiologia estende-se a
fatores anatémicos predisponentes, os quais
aumentam a susceptibilidade as injurias dentérias,
como por exemplo, a oclusdo do tipo classe Il de
Angle, overjet acentuado (maior que 4 mm), mordida
aberta, labio superior curto ou hipotdnico e, pacientes
respiradores bucais. Em acréscimo, as lesdes
cariosas e dentes tratados endodonticamente,
também ficam mais predispostos ao trauma®.

Varias sdo as sequelas que podem
comprometer os dentes deciduos apés traumatismos,
destacando-se a hiperemia pulpar, a descoloracao
coronaria, a necrose pulpar, a obliteracdo do canal
pulpar, a reabsor¢ao radicular e a anquilose dental, ja
os dentes deciduos sobre os dentes permanentes
sucessores sdo sequelas como: hipomineralizagao,
hipoplasia e dilaceragéo coronaria. Assim, o tipo de
trauma e a idade da crianga no momento do trauma
sdo considerados como fatores importantes que
determinam a ocorréncia destas sequelas™ 8,

A abordagem terapéutica esta diretamente
ligada ao tipo de trauma ocorrido, sendo diferenciado
o tratamento dependendo do grau de envolvimento. O
atendimento a criangas com traumatismos na
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dentigdo decidua requer uma abordagem diferente
daquela utilizada na denticdo permanente, isso porque
existe uma relacdo muito proxima entre o apice do
dente deciduo afetado pelo trauma e o germe do dente
permanente sucessor®.

O objetivo deste artigo é revisar a literatura a
fim de reunir todas as possibilidades de tratamento
para cada tipo de traumatismo dentario, com intuito
de auxiliar o cirurgido dentista na escolha da melhor
abordagem terapéutica para cada situagao clinica em
que se encontrar.

REVISAO DE LITERATURA

O traumatismo dentario consiste em uma
situagao de urgéncia frequente na rotina odontoldgica,
onde a populagdo se torna passiva devido ao
desconhecimento ao atendimento imediato e, em
contrapartida, ativa com a despreocupacéao da area
odontolégica, pois o primeiro atendimento é realizado
em prontos-socorros, clinicas médicas ou postos de
saude. Isto se da por que ha duas situagdes nas
ocorréncias de traumas, o trauma dental significativo,
que lesa os tecidos de suporte dental, mucosa e
labios, resultando em importante nivel de sangramento
das areas afetadas, o que assusta muito a crianca e
0 préprio acompanhante; e o trauma dental nao
significativo, onde o paciente se acalma por um tempo
e 0s responsaveis deixam de levar a crianga ao
atendimento odontolégico™.

Esta ocorréncia de grande impacto define-se
como uma leséo de extensao, intensidade e gravidade
variaveis, de origem acidental ou intencional, causada
por uma agressao térmica, quimica ou mecéanica que
atuam no dente, cuja magnitude supera a resisténcia
encontrada nos tecidos 6sseo, muscular e dentario
decorrentes de acidentes, espancamentos, brigas, entre
outros; afetando assim a regido da boca e dos dentes™*,

Segundo Pedroni et al.”® (2009) as fraturas
dentarias podem provocar impacto na qualidade de
vida de criancas, sendo que a maioria dos traumas
dentarios acontece nos dentes anteriores, gerando
assim um comprometimento estético, o qual pode
determinar um impacto psicossocial, dada a
importancia desses dentes na aparéncia da face.

Uma das causas mais comuns da fratura
coronaria € a ruptura do esmalte e da dentina devido
ao impacto frontal. A proximidade da fratura em relagao
a polpa e o risco de que toxinas bacterianas penetrem
pela dentina até a polpa podem ser considerados
como principais fontes de complicagdes apds uma
fratura coronaria’. Em se tratando de fraturas nédo
complicadas e ndo tratadas, a placa bacteriana ira
se acumular na dentina exposta depois de invadir os
tubulos dentinarios, sendo a velocidade de invaséo e
o0 seu significado para o estado da polpa
desconhecidos™.

Na sequéncia sera especificada a abordagem
das fraturas dentais e as possiveis consequéncias
sobre o dente permanente que devem ser levadas em
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consideragao ao se executar o tratamento imediato
para assim evitar danos adicionais, considerando que
a selecao do tratamento leva em conta a maturidade
da crianga, sua capacidade de cooperagao em
situacdo de emergéncia e a oclusdo em ambas as
denticoes.

Fraturas Dentarias

e Trinca de esmalte

Conforme Guedes-Pinto? (2009), a trinca de
esmalte é a fratura incompleta do esmalte, sem perda
da estrutura dentaria, sendo o tratamento em alguns
casos, apenas o acabamento do esmalte rugoso com
disco de lixa vaselinado, seguido da aplicagao de fluor.
Losso et al.® (2011) limitam-se a dizer que trinca de
esmalte ocorre quando n&o ha perda de estrutura.
Porém, complementam que se deve realizar um exame
clinico visual da superficie dentarialimpa, seca e bem
iluminada, a fim de observar fissuras na coroa dentaria,
geralmente perpendiculares ao longo eixo do dente.
O exame radiografico tem de ser realizado sempre
que harelato de traumatismo dentario, porém trincas
de esmalte nao sdo visiveis em radiografias
periapicais. O tratamento a ser realizado é a
fluorterapia, sendo o progndstico favoravel e o
acompanhamento clinico e radiografico pode ser feito
nas consultas de rotina.

¢ Fratura de esmalte

Segundo Walter'® (1999), esta fratura se limita
ao esmalte e tem como terapéutica imediata ou tardia
a remogao das bordas cortantes com discos de lixa
(manualmente) ou com brocas diamantadas em baixa
rotacao e aplicacdo de verniz com fldor. Se os pais
fizerem questdo, pode-se restaurar e alertar os
responsaveis quanto as possiveis sequelas. Realizar
aradiografia para futura comparagao; retorno 15 dias e
apés, a cada 03 meses, com controle por um ano. Se
houver alteracao pulpar realizar a pulpectomia e em
deciduos optar pela técnica de Guedes Pinto de 1988.
Losso et al.? (2011) indicam que inicialmente deve-se
realizar o exame clinico visual da superficie dentaria
limpa, seca e bem iluminada, a fim de observar fissuras
na coroa dentaria, geralmente perpendiculares ao longo
eixo do dente. As radiografias para uma confirmagéo
mais precisa, sendo o prognéstico favoravel e a
proservacao fica por conta do acompanhamento clinico
e radiografico, que nesse caso pode ser feito nas
consultas de rotina do paciente.

e Fratura de esmalte e dentina sem
exposicgao pulpar ou fratura ndo complicada

Segundo Losso et al.® (2011) esta lesédo se
expressa na perda de estrutura envolvendo somente
esmalte e dentina, enquanto que a polpa mantém-se
preservada. Assim a terapéutica aplicada depende
primordialmente de um exame clinico visual da
superficie dentaria (limpa, seca e bem iluminada) com
o propésito de definir a extensao da perda da estrutura
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dental, e descartar a possibilidade de exposi¢éo
pulpar. Os autores também consideram importante o
exame radiografico para avaliar a relagéo da fratura
com a camara pulpar e o estado de rizogénese ou
rizélise do dente afetado para determina se ha a
necessidade de protecdo do complexo dentino-pulpar
com hidréxido de calcio. O comportamento da crianca
também direciona a conduta, pois em criancas
colaboradoras, opta-se pela restauragao com resina
composta, e em ndo cooperativas opta-se pelo uso
de restauragdo proviséria com cimento de ionémero
de vidro. Os autores ainda comentam que o
prognodstico é favoravel, sendo necessario
acompanhamento clinico apds 7 dias e clinico-
radiografico depois de 30 e 90 dias e todos os anos
até a esfoliagéo dental. Conforme Walter'® (1999),
nesta circunstancia de traumatismo, existe também
o tratamento tardio aplicado na situagado em que os
pais e/ou responsaveis relatam que a crianga se
queixa de dor espontanea. Dessa maneira, realiza-
se a pulpectomia e a restauragao de resina com uso
de matrizes plasticas. Em contrapartida, quando néao
houver relato de dor, ou esta se manifesta
esporadicamente, realiza-se uma protegdo com
cimento hidroxido de célcio, somando-se com a
restauracéo de resina com uso de matrizes plasticas.

e Fratura de esmalte e dentina com
exposicgao pulpar ou fratura complicada

Esta lesdo demonstra-se com a perda da
estrutura envolvendo esmalte e dentina, havendo assim
exposic¢ao do tecido pulpar. Os cuidados terapéuticos
provém de um exame realizado, envolvendo o clinico
visual da superficie dentaria para confirmacgao da perda
da estrutura dental juntamente com a presenca de
pequena hemorragia ou areas vermelhas puntiformes
indicando comprometimento pulpar, além da avaliagéo
com extenséao radiografica para analisar a camara
pulpar e o estagio de rizogénese. O tratamento em
questao baseia-se no envolvimento pulpar,
dependendo assim de uma série de fatores, tais como:
extensao da fratura, grau de desenvolvimento dental
(rizogénese ou rizdlise), momento em que ocorreu o
trauma e grau de colaboracdo da crianga. Dessa
maneira, dente jovem, quando a rizogénese estiver
incompleta, ha melhor resposta pulpar, e no tratamento
imediato recomenda-se a protecdo pulpar direta
seguida de restauragdo com resina composta ou
colagem do fragmento. Ja em dentes jovens com
raizes completas ou em estégio inicial de rizélise, o
tratamento imediato sera a pulpotomia, e o tardio, a
pulpectomia. Em dentes com rizdlise avangada opta-
se pela exodontia®.

Segundo Walter'™ (1999) o tratamento
demonstra-se como imediato, se radiograficamente,
em criangas menores de 18 meses de idade, houver
a confirmacgao que a raiz no esta inteiramente formada
com o apice aberto, realizando-se pulpotomia com
uso de hidroxido de calcio P.A com propilenoglicol e
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restauracao do dente. Nos casos de da formacgao do
apice estar completada, realiza-se pulpectomia e
restauragao do dente com posterior radiografia para
futura comparagédo e retorno em uma semana e
controle bi ou trimestral. Ja no tratamento tardio, apice
aberto ou fechado, realiza-se pulpectomia e
posteriormente restauragéo do dente com radiografia
para futura comparagéo com retorno em uma semana
e controle bi e trimestral.

¢ Fratura Coronoradicular

Para Guedes-Pinto? (2009), esta fratura envolve
esmalte, dentina e cemento, podendo ou nao haver
exposic¢ao pulpar, sendo denominada complicada ou
ndo complicada, respectivamente. A abordagem,
quando a fratura ocorrer proximo a margem gengival,
deve-se avaliar a possibilidade de tratamento
endoddntico, bem como a necessidade de
gengivectomia para facilitar o procedimento restaurador,
que pode ser realizado com a colagem de fragmento
ou por meio de restauracgdes realizadas pela técnica
incremental ou com o auxilio de coroa de acetato.
Quando alinha de fratura se estender 4 a 5 mm abaixo
da margem gengival, levando a um diagndéstico
duvidoso, a exodontia é o tratamento de escolha.

Losso et al.? (2011) ressaltam a importancia
do exame clinico visual, para averiguar a extenséo
subgengival da fratura. E comum o fragmento estar
preso pelas fibras do ligamento periodontal, portanto,
sendo observada a presenca de mobilidade do
fragmento fraturado. O exame radiolégico pode nao
evidenciar a fratura, pois o trago desta é geralmente
perpendicular ao feixe de raios X, mas servira como
parametro para futuros exames de controle.

Segundo Walter'™ (1999) esta fratura é
consideradarara, grave, complexa e de dificil tratamento
conservador. Se houver possibilidade, pulpectomia e
restauracdo com matrizes plasticas. Casos nos quais
a parte fraturada esta totalmente solta, podemos
primeiramente fazer a colagem das partes e s6 apos
realizarmos a pulpectomia. Radiografia para posterior
comparagao, retorno dentro de uma semana e em casos
nos quais a restauragéo € impraticavel, exodontia e
posterior confeccdo de protese fixa.

¢ Fratura radicular

Guedes-Pinto? (2009) define fratura radicular
como uma fratura na regido radicular, podendo ser
transversal ou longitudinal, onde a fratura radicular do
terco cervical normalmente apresenta mobilidade e
as fraturas dos tercos médio ou apical pode ser com
ou sem mobilidade, e com ou sem deslocamento. Na
fratura radicular longitudinal é indicada a exodontia.
Na fratura radicular do tergo apical ou médio sem
mobilidade ou deslocamento, pode ser feito o
acompanhamento clinico e radiografico. Caso haja
deslocamento e/ou mobilidade, o tratamento consiste
na aproximagéao dos fragmentos, contengéo por 21
dias e seguir um protocolo de orienta¢des de higiene,
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repouso do dente, prescricio medicamentosa de
analgésico em caso de dor e acompanhamento clinico
e radiografico. Caso seja indicada a exodontia em
caso de fratura radicular do tergo apical, o fragmento
apical nem sempre é removido na cirurgia, devido a
possibilidade de lesdo do germe do dente permanente
(em caso de trauma na denticdo decidua). Esse
fragmento deve ser acompanhado, e pode reabsorver
ou ser expulso na erupgao do dente permanente. Ja
na fratura radicular do tergo cervical, normalmente é
indicada a exodontia.

Losso et al.t (2011) descrevem fratura radicular
como uma solugcédo de continuidade que envolve
esmalte, dentina, cemento e polpa. No exame clinico
podera ser observado ligeiro deslocamento da coroa
associado, pequena extrusao, mobilidade apenas do
dente afetado ou em bloco quando ha, também, fratura
do processo alveolar. Diante disso, o exame
radiografico torna-se imprescindivel no diagnostico de
mobilidade, se ocorre por luxagao, por fratura radicular
ou por fratura do processo alveolar sugerindo tomadas
radiograficas adicionais de diferentes angulagdes. O
tratamento é variavel, dependendo da localizacéo
(tergo apical, médio ou cervical) e da diregao da linha
de fratura (orientagao transversal ou longitudinal). Nas
fraturas transversais no tergo apical e médio realiza-
se o reposicionamento por pressdo digital para
aproximacgao dos fragmentos, quando o tratamento é
imediato. Se for tardio ocorre a interposicdo do
coagulo, o que dificulta essa manobra. Fraturas de
terco apical normalmente se recuperam sem
tratamento, no entanto, nas fraturas de terco médio
e, sobretudo naquelas com mobilidade do dente
envolvido, faz-se necessaria contengao rigida por um
periodo de 90 a 120 dias e o acompanhamento
radiografico da formagé&o do reparo para a remogao
da contencgao. Ja nas fraturas transversais do terco
cervical realiza-se exodontia, uma vez que a
mobilidade do fragmento coronario inviabiliza a
contengao. Nas fraturas longitudinais ou obliquas o
tratamento de escolha é a exodontia. Ja o progndstico
das fraturas transversais é o mais favoravel que as
demais. Realizar a proservacdo através de
acompanhamento clinico e radiografico durante um,
trés, quatro e seis meses e todos os anos.

As fraturas radiculares que mais ocorrem na
denticdo decidua conforme relata Walter'® (1999) sao
as do tergo apical, sendo dificil encontrarmos no terco
médio e raras no tergco cervical. No tratamento
imediato quando ha fratura do tergo apical ou médio,
faz-se a esplintagem rigida com fiode agode 4 a 6
meses e o fragmento apical da raiz é reabsorvido
normalmente; nas fraturas no tergo cervical recomenda
a exodontia e posterior mantenedor de espaco. Ja no
tratamento tardio, se for constatada pouca mobilidade,
pode-se tentar a esplintagem rigida de 4 a 6 meses e
o fragmento devera ser reabsorvido normalmente. Os
autores relatam que, quando da esplintagem em
tratamentos tardios, existe uma possibilidade maior
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de ocorrerem complicagdes pulpares, sendo indicada
a endodontia com o dente esplintado. Quando o dente
apresenta grande mobilidade, ndo resta tratamento
de escolha sendo a exodontia. O controle clinico e
radiografico deve ser realizado com retornos na
primeira semana e apés controle semestral. No caso
de tratamento tardio, alertar aos pais para a
possibilidade de complicagao pulpar (necrose ou
abscesso) ou escurecimento do dente (hemorragia
primaria ou secundaria).

DISCUSSAO

A discussdo da abordagem terapéutica é
complexa por conta da literatura repetitiva encarregada
de mecanizar a resolugao do problema em um protocolo
clinico especifico, limitando assim, novas possibilidades
de tratamento que levaria a um mesmo sucesso clinico.
Por conta disso, encontra-se certa dificuldade em debater
o assunto em si, pela falta de controvérsias entre estudos
realizados, que possibilitariam indices comparativos na
eficacia dos resultados, pois, pela revisao realizada deste
artigo, os achados basearam-se em etiologia, incidéncia
e prevaléncia.

Diante do exposto torna-se imprescindivel uma
boa anamnese com a utilizagdo das perguntas
fundamentais preconizadas por Andreasen e Andreasen'
(2001) para a concluséao do diagndstico, juntamente com
as possiveis condutas terapéuticas: quando (indica o
tempo decorrido entre o trauma até o primeiro
atendimento); onde (indica a necessidade de se observar
avalidade da vacina antitetanica da crianca, daindicacao
de antibioticos e do nivel de contaminagao) e como
(para relacionar o tipo de leséo que resultou). Dados
adicionais podem ser obtidos com o exame fisico, tais
como: exposicao pulpar, mobilidade, dor a percusséo,
vitalidade pulpar, deslocamento dental parcial ou total,
lesbes aos tecidos moles, edema, hemorragia,
assimetria facial, fratura dssea (alveolar, maxilar e
mandibular), entre outros. Exames, como teste de
percussao e de vitalidade pulpar podem ser realizados
em um segundo tempo, ndo sendo obrigatorios na
consulta emergencial™.

Fried & Erickson™ (1995) afirmam que um
diagnostico cuidadoso com a devida documentagéo
do caso € o primeiro passo para o tratamento de
qualquer dano causado por lesdes traumaticas. Estes
procedimentos sdo rapidos e faceis de serem
executados, devendo ser realizados sempre, passo
a passo, na seguinte sequéncia: histérico de saude e
médico; avaliagdo neuroldgica; exame da cabeca e
pescogo; exame bucal (tecidos moles e duros); exame
radiografico e documentagao fotografica. De acordo
com os autores, as fotografias e as radiografias, antes
e apo6s o procedimento operatdério, tém sido
amplamente realizadas com finalidades clinica e legal.

De acordo com Dewhust et al.’®(1998), antes
de se iniciar o tratamento, € importante seguir uma
sequéncia logica, com o objetivo de estimar a
extensao da lesédo e fazer um diagndstico preciso.
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Para os autores, o controle da dor é essencial antes
da limpeza das feridas e, se suturas forem
necessarias, deve-se iniciar pela pele e, em seguida,
pela mucosa.

CONCLUSAO

Diante da andlise feita para esta revisao de
literatura, constatou-se que o tipo de fratura e as
estruturas atingidas orientam o procedimento, onde
o progndstico depende do grau de envolvimento, do
estagio de seu desenvolvimento e do tempo
transcorrido entre o acidente e o atendimento.

A prevencgédo ainda ndo é possivel em sua total
porcentagem mesmo com uma melhor compreensao
sobre os fatores de risco associados com o
traumatismo, visto que geralmente sdo decorrentes
de casualidade ou fatos inesperados.

Diante desses esclarecimentos, pode-se
afirmar que o traumatismo dentario ocorre numa
prevaléncia relativamente alta, destacando-se na
denticdo decidua, onde o tipo de traumatismo dentario
mais frequente é a fratura de esmalte e os dentes
anteriores sdo os mais atingidos, em especial os
incisivos centrais superiores, cujos quais interferem
na harmonia do sorriso, na autoestima das pessoas,
e nas relagbes interpessoais, visto que a boa
aparéncia fisica se tornou imperativa nos dias atuais.

ABSTRACT

The dental therapy approach followed the habits
of a modern society, more concerned with aesthetics
and oral health, but the likely consequences of the
current chaotic routine being victimized by increased
rates of impacts, abuse, traffic accidents, sports and
falls. The care for children with trauma in the primary
dentition requires a different approach from that used
in the permanent dentition, that because there is a
close relationship between the tooth apex deciduous
affected by trauma and the germ of the successor
permanent tooth. The objective of this article is to bring
together the variables of treatment for each type of
trauma aiming to assist the dentist in choosing the
best therapeutic approach to the clinical situation in
which you are involved.

UNITERMS: Tooth Injuries; Therapy; Dental Care.
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