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Analise dos tipos de injurias traumaticas na denti¢cdo decidua:
revisao narrativa

Analysis of the types of traumatic injuries in the primary dentition: narrative review

Andlisis de los tipos de lesiones traumaticas en la denticion decidua: revision narrativa

Vitéria Nunes Araljo!, Larissa Maria Feitosa Costa?, Beatriz Rebélo Costa?, Samara Vercosa Lessa?.

RESUMO

Objetivo: Revisar os tipos de lesdes trauméaticas na denticdo decidua e avaliar a prevaléncia de variaveis em
casos de trauma dentario. Reviséo bibliografica: Quanto mais cedo ocorre o trauma, maior a probabilidade
de envolvimento do dente sucessor, devido ao estagio inicial de formacdo em que o germe dental esta. O
impacto negativo gerado pelo trauma dentéario na qualidade de vida das criangas é de grande relevancia, a
conduta e tratamento adequados também sdo extremamente importantes. O tratamento imediato proposto
pela maior parte da literatura é o reposicionamento espontaneo, que geralmente ocorre dentro de 6 meses,
0OU nos casos em que se encontra interferéncia oclusal, recomenda-se reposicionamento ativo ou digital e
esplintagem, exceto quando o dente estd em estadgio avancado de esfoliacdo. Considerac8es finais:
Verificou-se que o progndéstico esta vinculado a gestéo no local onde ocorreu o trauma e ao acompanhamento
do caso, de modo a manter a integridade do dente.

Palavras-chave: Trauma dentério, Denticdo decidua, Prognadstico.

ABSTRACT

Objective: To review the types of traumatic injuries in the primary dentition and to evaluate the prevalence of
variables in cases of dental trauma. Bibliographic review: The earlier the trauma occurs, the greater the
probability of involvement of the successor tooth, due to the initial stage of formation in which the tooth germ
is. The negative impact generated by dental trauma on children's quality of life is of great relevance, and proper
management and treatment are also extremely important. The immediate treatment proposed by most of the
literature is spontaneous repositioning, which usually occurs within 6 months, or in cases where occlusal
interference is found, active or digital repositioning and splinting are recommended, except when the tooth is
in an advanced stage of exfoliation. Final considerations: It was found that the prognosis is linked to the
management at the place where the trauma occurred and the follow-up of the case, in order to maintain the
integrity of the tooth.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar los tipos de lesiones traumaticas en la denticion temporal y evaluar la prevalencia de
variables en los casos de trauma dental. Revision bibliografica: Cuanto mas temprano ocurre el trauma,
mayor es la probabilidad de compromiso del diente sucesor, debido a la etapa inicial de formacion en la que
se encuentra el germen dentario. El impacto negativo que genera el traumatismo dentario en la calidad de
vida de los nifios es de gran importancia, siendo también de suma importancia la conducta y el tratamiento
adecuado. El tratamiento inmediato propuesto por la mayor parte de la literatura es el reposicionamiento
espontaneo, que suele ocurrir dentro de los 6 meses, 0 en los casos en que se encuentre interferencia oclusal,
se recomienda el reposicionamiento activo o digital y la ferulizacion, excepto cuando el diente se encuentra
en un estado avanzado de exfoliacion. Consideraciones finales: Se encontré que el pronéstico esté ligado
al manejo en el lugar donde ocurri6é el traumatismo y al seguimiento del caso, con el fin de mantener la
integridad del diente.

Palabras clave: Traumatismo dental, Denticion decidua, Prondstico.
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INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios na denticdo decidua sdo circunstancias emergenciais que envolvem trés
estruturas basicas, os dentes, 0 0sso alveolar e os tecidos moles adjacentes, associados com o impacto de
natureza psiquica, estética e funcional na crianca (ANDREASEN JO, et al., 2012; ANDREASEN JO, et al.,
2002).

Ocasiona inlmeras consequéncias em importantes funcdes da cavidade bucal, como na mastigacéo, fala
e estética. Podem variar desde simples trincas em esmalte até a perda do dente deciduo traumatizado,
causando grande impacto emocional ndo somente nas criangas como nos pais também. Sao uma das causas
mais frequentes da perda precoce dos dentes deciduos, pois ocorrem frequentemente e os cirurgides-
dentistas clinicos e especialistas devem estar preparados para o atendimento primario emergencial, que na
maioria dos casos é crucial para o prognéstico favoravel (GHELLER BJ, et al., 2021; EYUBOGLU O, et al.,
2009; ANDERSSON L, et al., 2012).

E de extrema importancia durante a anamnese obter informagées de como ocorreu o trauma e se a historia
€ compativel com o quadro clinico, quando ocorreu o trauma, pois o tempo decorrido definird a melhor conduta
no caso e onde ocorreu o trauma, para saber se ocorreu em um local contaminado. Além desses dados, é
importante saber se houve trauma prévio, pois tal achado pode corroborar os achados clinicos e radiograficos
relacionados. O traumatismo dentario é reconhecido como um grave problema de saude publica, o qual
acomete principalmente criancas e adultos que praticam esportes. Dados relatam que a prevaléncia dedentes
deciduos lesionados varia entre 15% a 35% das lesfes trauméticas faciais, sendo os incisivos centrais
superiores os principais elementos dentarios acometidos (ANDREASEN JO e AHRENSBURGSS, 2012). E
relatado também que fatores como a mordida aberta, a sobressaliéncia aumentada e a cobertura labial
inadequada podem predispor o traumatismo em incisivos deciduos (MEYFARTH S, et al., 2021).

Estudos mostram que quanto mais precocemente ocorrer o trauma, maior a probabilidade de
comprometimento do elemento dentério sucessor, devido ao estagio inicial de formacdo em que se encontra
o germe dentario (GHELLER BJ, et al., 2021). A sequela mais comum de ocorrer em permanentes sucessores
€ a hipoplasia do esmalte, além da alteracdo na cronologia de erupg¢do e dilaceragdo de coroa e raiz
(GHELLER BJ, et al., 2021; MEYFARTH S, et al., 2021).

Em diferentes paises, os resultados apresentam uma distribuicdo de frequéncia controversa naocorréncia
do trauma dentario, porém essas taxas sdo subjetivas, uma vez que nem todos os pacientescom lesdes
traumaticas leves procuram atendimento ou recebem um diagnéstico adequado (ANDREASEN JO e
AHRENSBURG SS, 2012). Estima-se, porém, que aproximadamente um terco dascriangas pré-escolares em
todo o mundo sejam afetadas por esse tipo de lesdo (MEYFARTH S, et al.,2021).

Estudos relatam que ha uma maior ocorréncia em criangas de um a dois anos, devido a uma coordenagéo
motora pouco desenvolvida e a inaptiddo de distinguir situagdes de risco favoraveis ao trauma dentario. A
maioria dos estudos aponta uma predile¢cdo ao sexo masculino, em contraposicdo a outros estudos que nao
encontraram distingéo entre os sexos (EYUBOGLU O, et al., 2009; ANDERSSON L, et al., 2012). Estudos
mais recentes mostram uma média de 3 anos como periodo demaior ocorréncia (CASTILLO SANCHEZ LP,
et al., 2019).

Arikan V e S6nmez H (2012), avaliaram o nivel de conhecimento dos professores das escolas primarias na
Turquia em relacé@o as lesBes traumaticas. Inicialmente, os professores respondiam um questiondrio e logo
apos recebiam um folheto explicativo, e em seguida o questionario era reaplicado. Os resultados desse estudo
demonstraram um baixo nivel de conhecimento, havendo assim uma forte necessidade de informacgbes
educacionais apropriadas através de folhetos, palestras e softwares paracelulares.

A classificagdo dos tipos de traumatismo dentario na denti¢cdo decidua é dividida em: lesdes deluxacao;
fraturas dentarias e do osso alveolar e fraturas 6sseo-alveolares. As lesdes traumaticas geralmente sdo
subjetivas e necessitam de exame clinico e radiografico minucioso, pois podem mascarar a gravidade da
les&o. E necessario a realizacdo da higiene bucal e a limpeza apds a injlria dentaria para prevenir o acimulo
do biofilme dental e melhorar o progndstico no trauma dentario (ANDREASEN JO, et al., 2012; ANDREASEN
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JO, et al., 2006).

O impacto negativo gerado pelo trauma dentario na qualidade de vida das criancas torna-se de grande
relevancia. A conduta e o tratamento adequados séo de extrema importancia, fazendo com quea obtencéo de
dados que avaliem o trauma dentario na denticdo decidua, o perfil desses pacientes, os fatores associados a
sua ocorréncia, bem como suas sequelas, sejam estudados para que se tornem instrumentos que sirvam para
a manutencéo, prevencao e tratamento imediato adequado.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Classificacdo das les@es traumaticas

Na literatura, sdo encontradas inimeras classificaces aos diferentes tipos de trauma dentariona denticéo
decidua. As classificacdes mais utilizadas nos estudos publicados é a de Andreasen JO, et al. (2012),
baseada nos critérios sugeridos pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e a classificacdo sugerida pela
International Association of Dental Traumatology (IADT) (DIANGELIS AL, et al., 2011).

Lesdes de luxacéo

Dentre as principais les6es de luxacdo, podem ser citadas inicialmente as concussdes, sendoum
desnudamento tecidual da mucosa estimulado por danos superficiais, em que o dente esta sensivelao toque,
mas nao apresenta deslocamento (ANDREASEN JO, et al., 2012). As concussdes dentarias promovem uma
sensibilidade ao teste semiotécnico de percussdo ou ao um leve toque do elemento antagonista, embora nao
apresente mobilidade dentaria e nem sangramento no sulco gengival (DAY PF, et al., 2020). O tratamento
imediato deve ser debridamento da regido afetada, o qual deve ser realizado com solucdo salina, para a
remocao de possiveis corpos estranhos, e o emprego de anestésicos topicos podem facilitar o manejo da
lesdo e da dor (ANDREASEN JO, et al., 2012).

A administracdo de medicacgéo sistémica é geralmente contraindicada e o tratamento recomendado na
grande maioria das vezes € a higienizacdo bucal adequada e o cuidado ao ingerir alimentos para nao gerar
mais traumas ao dente lesionado, assim incentivando o retorno a sua fungdonormal (ANDREASEN JO, et al.,
2012; DAY PF, et al., 2020).

Entretanto, ainda ndo ha consenso sobre a terapia recomendada neste tipo de trauma, estando entre suas
indicagdes apenas o alivio oclusal, se necessério, e 0 acompanhamento até o desaparecimento dos sintomas,
embora exista um pequeno risco a necrose pulpar (ANDREASEN JO, et al.,, 2012). Caso ndo sejam
encontrados achados clinicossugestivos de patologia, o tratamento torna-se desnecessario, sendo preciso
apenas realizar a instru¢do dos pais e do paciente e, ap0s, observacédo por meio de acompanhamento clinico
da lesé@o (DAY PF, et al., 2020).

Outro trauma de intensidade leve a moderada é a subluxacdo, em que ocorre a ruptura das fibras do
ligamento periodontal, podendo exibir um quadro de sangramento no sulco gengival. Esse trauma dentério
de luxacdo ocasiona um grau maior da mobilidade do elemento injuriado, mas ndo ocorre deslocamento
alveolar (ANDREASEN JO, et al., 2012; ANDREASEN JO, et al., 2006; DAY PF, et al., 2020). Muitos estudos
mostram que nenhuma intervencéo imediata é preconizada nos casos desubluxagdo, assim como nos casos
de concussdo, sendo necessario apenas o acompanhamento clinico e radiografico, bem como orientagdes
de higienizacdo bucal. Somente ocorrera a prescricdo deum tratamento tardio, caso haja lesao perirradicular
(ANDREASEN JO, et al., 2012).

Alguns tipos de traumas mais severos, como o0s que geralmente promovem o deslocamento de um ou mais
elementos dentérios, frequentemente no sentindo vestibulo-lingual, mas em casos raros também ocorrendo
no sentindo mésio-distal, podem envolver rompimento alveolar, caracterizando seuprogndstico conforme a
direcao do deslocamento. Independentemente da localizagcdo do deslocamento dentario, o dente ou dentes
devem ser reposicionados manualmente e concomitantemente imobilizado durante duas semanas, para que
assim o paciente seja encaminhado para as terapias secundarias, como tratamento endoddntico e restaurador
(CARVALHO V, et al., 2010).
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A luxacdao lateral é descrita como o deslocamento irregular da cavidade alveolar em direcao palatina ou
lingual ou vestibular e o apice dentério se desloca na direcdo contraria, causando o rompimento das fibras do
ligamento periodontal e possivelmente ha uma compresséao do feixe vasculo-nervoso da polpa dentéria, porém
o dente ndo apresenta mobilidade ou sensibilidade aostestes semiotécnicos e radiograficamente pode
apresentar um aumento do espaco do ligamento periodontal (ANDREASEN JO, et al., 2012).

O tratamento imediato proposto pela maioria da literatura encontrada € o reposicionamento espontéaneo,
o0 qual geralmente ocorre dentro de 6 meses, ou em casos onde encontra-se interferéncias oclusais, o
recomendado é o reposicionamento ativo ou digital e a esplintagem durante cerca de duas semanas, exceto
nos casos em que o elemento dentario se encontra em estagio avancado de esfoliagdo e nos casos de
deslocamento severo para a vestibular, para esses o tratamento indicado seria a exodontia (DAY PF, et al.,
2020; ALTUN C, et al., 2009; CARVALHO V, et al., 2010; ANTUNES LA, et al., 2012; ANDERSSON L, et al.,
2012; ANDREASEN JO, et al., 2012). Em situacdes onde ha risco de ingestdo ou aspiracdo do dente, a
recomendacao também seria a exodontia (DAY PF, et al., 2020).

A intrusdo ocorre quando o dente é reintroduzido parcial ou totalmente de maneira forcada no 0sso
alveolar, clinicamente o elemento dentario parece encurtado em suas dimensdes e em alguns casos mais
severos o dente aparenta estar ausente, sendo localizado apenas por meio de exames complementares como
a rafiografia periapical (ALTUN C, et al., 2009). E comum também que aconteca necrose pulpar independente
do estégio de desenvolvimento radicular, devido ao rompimento do feixe vasculo-nervoso, na regido do apice,
durante o acidente ou por altera¢des profundas introduzidas na intimidade da polpa. Estudos relatam que
esse tipo de trauma foi 0 mais prevalente nos tecidos periodontais (CASTILLO SANCHEZ LP, et al., 2019).

Esse tipo de lesdo tem um progndstico muito ruim e muitos autores divergem na forma mais adequada de
tratamento. Alguns indicam reposicionamento e imobilizagdo, enquanto outros estudos sugerem viabilizar a
reerupcao espontanea, ou até o uso de forcas ortodbnticas imediatas para impedir anquilose do dente
traumatizado, ja que a auséncia da reerupcao pode ser um possivel indicativo de anquilose dentaria (DAY
PF, et al., 2020; ALTUN C, et al., 2009; ANDREASEN JO, et al., 2012; ANTUNES LA,et al., 2012). Como
existe uma relacdo bastante intima com o elemento dentario permanente em desenvolvimento folicular, a
direcdo do deslocamento deve ser avaliada minuciosamente, pois a escolha do tratamento dependera da
direcéo do deslocamento do apice dentario (ANTUNES LA, et al.,2012).

Nos casos em que o apice do elemento se desloque para a tabua 6ssea vestibular, o reposicionamento
espontaneo deveréa ser aguardado no periodo de um més e a vitalidade pulpar monitorada (LENZI R e TROPE
M, 2012). Nos casos que ocorram um deslocamento em direcdo a germe sucessor e essa estrutura seja
violada seria recomendada que ocorra a exodontia do elemento dentario deciduo (INNES NP, et al., 2009).

Para as lesdes intrusivas e de luxagéao lateral, as diretrizes anteriores recomendavam a exodontia imediata
do elemento dentério deciduo, caso a direcao de deslocamento da raiz fosse em dire¢cdo ao germe do dente
permanente. Tal acdo ndo é recomendada atualmente, devido & preocupacéo de que mais danos possam ser
infligidos ao germe dentério durante a extra¢do, além dafalta de evidéncias de que a exodontia imediata
minimizara os danos ao germe (DAY PF, et al., 2020).

O deslocamento expulsivo de um dente injuriado da sua posicao recebe o nome de extrusdo (LENZI AR,
et al., 2006). Esse deslocamento pode apresentar comprometimento pulpar, devido ao rompimento do feixe
vasculo-nervoso e pode requerer reposicionamento manual a sua posi¢ao original, como também esplintagem
de 2 a4 semanas. Entretanto, se o elemento dentario apresentar um grau de extrus&do préximo a uma avulséo,
ou estiver proximo a fase de esfoliacéo, a exodontia € entdo indicada devido a gravidade do traumatismo néo
possibilitar a manutencao das raizes e a intrusdo possuir prognoéstico desfavoravel com grande possibilidade
de necrose pulpar (ANDREASEN JO, et al., 2012).

Casos onde ocorre a avulsdo, caracterizada pelo deslocamento total do segmento alveolar, possuem um
dos piores prognésticos, dependendo de mudltiplos fatores como tempo fora do osso alveolar,
comprometimento tanto do tecido pulpar como do tecido periodontal, grau de contaminacdo e as técnicas
utilizadas para a preservacao do elemento avulsionado (LENZI R e TROPE M, 2012; ANDERSSON JO, et al.,
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2012). Na literatura atual ha um consenso entre a grande maioria dos autores, de que os dentes deciduos nao
devem ser reimplantados, pois geram danos ao dente sucessor em desenvolvimento, como manchas
hipoplasicas e anomalias morfolégicas coronarias (LENZI R e TROPE M, 2012; ANDERSSON L, et al., 2012;
ANDREASEN JO, et al., 2012). E indicado um acompanhamento adicional aos 6 anos para monitorar a
erupcdo do dente permanente sucessor, sendo indicado o acompanhamento radiografico quando houver
achados clinicos sugestivos de patologia (DAY PF, et al., 2020).

Fraturas dentéarias e do osso alveolar

As fraturas dentarias e alveolares referem-se aos dentes, tecido ésseo e tecidos moles adjacentes, e 0s
dentes deciduos e permanentes sdo manejados de formas semelhantes neste tipo deinjdria, a causa mais
frequente desse tipo de fratura é queda, além disso também podem estar relacionado e atuar como fator
predisponente a cobertura labial inadequada da parte superior dos dentes anteriores. O trauma dentario e
alveolar possui um prognostico duvidoso, gerando assim uma expectativa, pois necessita, em geral, de
tratamentos secundarios e acompanhamento a longo prazo é importante que o cirurgido-dentista seja capaz
de transmitir tranquilidade e confianga ao paciente e seus acompanhantes (ABANTO J, et al., 2015).

As fraturas de coroa envolvendo esmalte, dentina e até o tecido pulpar, dependendo da extensdo podem
sugerir diferenciagdo na escolha do tratamento, como por exemplo, para fraturas de esmalte e fraturas que
englobam esmalte e dentina, o tratamento indicado seria apenas restaurador, porém nos casos que essa
fratura expBe a polpa dentaria ao ambiente externo, na tentativa de mantero dente vital, além do tratamento
restaurador torna-se necessaria a terapia endodéntica conservadora (ABANTO J, et al., 2015).

A fratura coronorradicular, como o préprio nome descreve, é um tipo de fratura que se estende da coroa a
raiz, podendo ou ndo ter envolvimento com tecido pulpar. As diferentes formas de tratamento irdo depender
da extensédo da fratura, do envolvimento com outros tecidos duros circundantes e do diagndstico diferencial
do cirurgido-dentista ou especialista (ANDREASEN JO, et al.,, 2012). Caso seja possivel realizar um
tratamento restaurador e a polpa estiver exposta, realizar tratamento endodoéntico conservador e posterior
restauracdo (DAY PF, et al., 2020). Nos casos onde o tratamento restaurador encontra-se impossibilitado de
ser realizado, a exodontia do elemento é indicada. Havendo a presenga de fragmento apical de dificil
remocédo, esta recomendada a ndo remocao desse fragmento (ANDREASEN JO, et al., 2012).

E recomendado manter o elemento dentario deciduo nos casos onde o fragmento coronario possui
estabilidade e extensao para ser restaurado (EYUBOGLU O, et al., 2009). Em fraturas apenas da raiz, requer-
se uma avaliagdo minuciosa, pois séo dificeis de detectar radiograficamente, e em situagdes que as fraturas
sdo mais adjacentes, podem exigir uma reabilitacdo maior, com pinos coroas e tratamento endodoéntico
radicais (ALTUN C, et al., 2009; ANDREASEN JO, etal., 2012; ANTUNES LA, et al., 2012). Quando a fratura
radicular ocorre no tergo apical, € necessaria uma imobilizagdo dentaria no periodo de 2 a 4 meses, e em
casos extremos pode ser indicado a extragao de parte do elemento dentario para que o fragmento retido seja
reabsorvido de maneira fisioldgica (ANDREASEN JO, et al., 2012).

Fraturas 6sseo-alveolares

Existem também as fraturas ésseo-alveolares, que costumam estar acompanhadas de outros tipos de
lesdes, tais como: deslocamento dentério, fraturas coronarias e radiculares e principalmente lesbes em
tecidos moles. A conduta proposta é o reposicionamento manual ou cirirgico acompanhadode imobilizacéo
durante quatro semanas (GERBINO G, et al., 2009). Esses tipos de fraturas sdo mais complexos, e tendem
a precisar de mais atencao.

Repercussdes do traumatismo de dentes deciduos

Sequelas acompanhadas de sinais e sintomas podem surgir logo apoés as lesGes traumaticas em dentes
deciduos. As patologias pulpares agudas sédo uma das complicagbes mais frequentes e estdo associadas
com quase todos os tipos de traumas dentarios. Em decorréncia da intensidade do trauma ao tecido pulpar,
as pulpites podem ser reversiveis ou irreversiveis e até mesmo evoluir para a necrose pulpar, onde a polpa
perde sua vitalidade e se contamina por microrganismos provenientes dos diferentes tipos de injdrias,
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podendo desencadear a reabsorcédo inflamatoria, assim o tratamento de debridamento do sistema de canais
radiculares é o maisindicado (CARDOSO M, et al., 2002).

Outro dano frequente é a descoloracdo da coroa clinica, onde ocorre 0 rompimento da microcirculacao
pulpar e as hemacias impregnam os tdbulos dentinarios, causando o escurecimento do dente deciduo. A
presenca de pigmentos na cor rosa ou roxa ocorrem como resultado de um sangramento na dentina. Em
alguns casos quando o dente apresenta descoloragéo cinza ou marrom, essa alteracéo pode esta associada
com a necrose pulpar, porém exige-se uma avaliagdo clinica e radiografica criteriosa para esse diagndstico
podendo ser confirmado também pelos testes de vitalidade pulpar (CARDOSO M, et al., 2002).

A maioria dos estudos mostra uma mensuracéo sobre a prevaléncia ou frequéncia dos diferentes tipos de
trauma dentario, porém tais indicadores nédo revelam o impacto psicossocial na vidadas criancas e de seus
responsaveis, pois além dos danos funcionais e estéticos ao elemento dentario, o estado emocional tanto da
crianca, como de sua familia é afetado apds o trauma (CARDOSO M, et al., 2002).

Como o trauma dentario pode ocasionar perda de elementos dentarios, tanto imediato ao acidente como
pés-acidente, este representa assim o dano estético ou até mesmo funcional que pode ser irreparavel
(TRAEBERT JL, et al., 2006). Os pais e até mesmo as criangas criam muitas expectativas quanto ao
prognostico do dente traumatizado, e nesses casos o profissional deve ter muita cautela na abordagem tanto
no diagnéstico como no desfecho, pois existe a necessidade de acompanhamento da evolu¢do do caso, a
fim de manter o elemento dentério até o tempo desejado, e isso exige também cooperacdo da parte crianca
e de seus responsaveis (CORTES MI, et al.,, 2002). No Quadro 1 evidencia a descricdo dos principais
estudos.
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Quadro 1 - Descricdo dos estudos longitudinais e seccionais.

. . Tipo de NUumero Total Prevaléncia o ~
Autor/Pais Objetivo Principais Conclusfes
J Estudo de Dentes (N) Dente Trauma P
Relatar o] risco de e A maioria das complicagbes foram
Lauridsen E, et | complicacdes diagnosticadas no primeiro ano (95%);
al. (2017) / em dentes deciduos apds | Longitudinal 241 - - e Necrose pulpar e perda prematura do
Estados Unidos | lesdes de concussdo e dente forammaiores em pacientes com
subluxacao. idade igual ou superior a 4 anos.
e Maior prevaléncia emmeninos;
Fontenele M, et | Determinar a prevaléncia de e Faixa etaria mais comum:6-37 meses;
al. (2017)/ lesbes por luxagdo na | Transversal 52 In. Superiores Intruséo e Alteracdo de cor, necrose pulpar e
Brasil denti¢cao primaria. obliteracdo do canal radicular foram as
sequelas mais frequentes.
. e Faixa etaria mais comum:1-3 anos;
Mendoza- Analisar dados e ~ . S
N : e Intrusdo - trauma commais complicaces
Mendoza A et | complicacdes associadas a - . = .
- L Longitudinal 191 In. Superiores Subluxacéo envolvidas;
al. (2015) / lesbes traumaticas  nos . . )
Espanha dentes deciduos. e Necrose foi a consequéncia mais
encontrada.
e O sexo masculino foi significativamente
. Investigar a frequéncia e os maisafetado que o feminino;
Mahmoodi B, adr(”)egs das Iesges dentarias Na maioria d?)s casos, apenas um dente
. . . ~ o ’
et al. (2015) / b ‘o . Longitudinal 1305 In. Superiores Subluxacéo . P
Alemanha traumaticas em um servico estavaenvolvido;
de emergéncia. e A maioria das causas foiqueda, seguida
por acidentes esportivos.
. a e N&o foi estabelecida associacdo
. Avaliar a prevaléncia de - Co
ElKarmi RF, et ~ . i estatisticamente significativa entre
lesbes dentéarias traumaticas . Fratura de . L. e
al. (2015) / . Transversal 316 In. Superiores traumatismo dentario equalquer variavel
. em dentes deciduos esmalte . e
Jordania . sociodemogréfica,;
anteriores.

Ha um risco 1,89 maior em overjet <3mm.
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. _ Tipo de NUumero Total Prevaléncia o ~
Autor/Pais Objetivo Principais Conclusdes
J Estudo de Dentes (N) Dente Trauma P
Aldrigui J, et al. | Avaliar fatores que estdo * Apresentaram necrosepulpar 173 dentes;
(2013) / Paises | relacionados anecrose pulpar - . * Fatores associados a necrose pulpar:

L atinos em iNCISIVOS deciduos Longitudinal 173 In. Superiores - trauma com deslocamento, fratura com

americanos traumatizados. exposicado pulpar, dor, descolracdo da
coroa e reabsorc¢éao radicular interna.
Avaliar o perfil das criancas e Maior prevaléncia emmeninos;

Shqair A, et al. | atendidas em uma clinica de Lonaitudinal 256 In. Superiores Intruso P ) "d foi
(2012) / Brasil | emergéncia de uma escola 9 - oup * O tatamento rTal_s requendo for o
dentaria tratamento endodontico.

De Amorim LE Determinar a prevaléncia de e Faixa etaria mais comum:13-36 meses;
" | traumas dentarios em - . ~ i inci éncia;
etal. (2011) / . Longitudinal 325 In. Superiores Subluxacdo | ° O Iar.o foi local de PflflCIp_al ocorréncia;

Brasil criangas com menos de 7 e Overjet > 3mm foi significativamente

anos. associado ao trauma dentario.
Gustafson D, et | Determinar a taxa de Os pacientes receberam visitas de
. ’ . . . ~ [ ]
al. (2011) / atendimento continuo para | Longitudinal 175 In. Superiores Luxacao acompanhamento
Estados Unidos | pacientes comtrauma dental. P '
Analisar os dados de
Avsar A et al criancas  atendidas  por e Maior frequéncia de trauma em meninos;
' " | trauma de acordo com sexo, . ~ e Faixa etaria mais comum:13-18 meses;
(2009) / . . Transversal 98 In. Superiores Subluxacéo ) )
Turquia idade, causa, tipo de trauma e 32 pacientes buscaramatendimento nas
e numero de dentes primeiras 24 horas.
traumatizados.
Do Espirito Determinar a prevaléncia de * A sequelamais frequentefoi hipoplasia de
. esmalte;

Santo sequelas num dente anterior L %0 intrusi dentes decid 3
Jacomo DR permanente que sofreu um | Longitudinal 174 - - * -uxacaointrusiva em dentes deciduos € 0
e Campos V trauma no dente deciduo tipode trauma mais associado a sequelas
2009 / Brasif predecessor nodente permanente sucessor em todas

' as faixas etarias.
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. . Tipo de NUumero Total Prevaléncia o ~
Autor/Pais Objetivo Principais Conclusdes
J Estudo de Dentes (N) Dente Trauma P
Cabral ACR, et | Estudar as lesGes Maior prevaléncia nosexo masculino;
al. (2009) / trauméticas em criangas com | Longitudinal 396 In. Superiores Intrusdo Fai b o i . 2536 '
Brasil faixa etaria de 7a 72 meses. aixa etaria mais comum: 25-36 meses.
) N O sexo masculino foi omais afetado;
Investigar os padrbes de . L. .
L. . Faixa etaria mais comum:2-6 anos;
. trauma dentario em criangas ~ i
Eissa MA, et ~ ) Lesdes de Mesmo ap6s 30 anos e uma mudanga no
al. (2021)/ em relagdo ao sexo, idade, Longitudinal 450 In. Superiores ligamento i Y i 3 ificaca
Aiemanha tempo e causa e comparar 9 - Sup Briodontal S|ster11a de saudei devido a unlflf:agao
com um histérico de antes da p alem,a,_ os padroe_s~ de tr:,aumatlsmos
unificago alema. dentarios na denticdo decidua foram
semelhantes.
Investigar os tipos de
. traumatismo dentario em . L . .
Castillo . . ~ A faixa etéria mais afetada foi de 3 anos;
Sanchez LP dentes anterioresregistrados Lonaitudinal 786 Luxacao A oria d
(2019) / Brasil em um servico de saude 9 intrusiva mz;lquad 0s . trfaumas ocorreu - em
bucal em criancas de 0-96 superticies deceramica.
meses.
Foram detectadas anomalias em 26
Avaliar a prevaléncia de dentes,totalizando 28 anomalias;
. anomalias dentarias em ~ Anomalias do processo eruptivo foram as
Barderllini E, Luxacdes . . . .
dentes permanentes N . . mais observadas, seguidas dehipoplasia
et al. (2017) Longitudinal 179 - intrusivas e
. decorrentes de trauma em . de esmalte e manchas brancas;
/ ltalia . extrusivas ) .
dentes deciduos Foi observada uma maiorporcentagem de
predecessores. anomalias quando o trauma ocorreu em
idadeinferior a 36 meses.
Examinar os tipos de lestes A prevaléncia de sequelas na denti¢céo
. dentarias traumaticas dos permanente foi de 29,6%;
Yilmaz N, etal dentes deciduos num grupo Conclui dentica
(2021) / : grup Longitudinal 141 ) ) on’c uiu-se que o trauma na denticao
Turquia de criancas e as sequelas a decidua podeser considerado um fator de

longo prazo na denticao
permanente.

alto risco para o desenvolvimento de
sequelas.
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momento do trauma.

. . Tipo de NUumero Total Prevaléncia o ~
Autor/Pais Objetivo Principais Conclusdes
J Estudo de Dentes (N) Dente Trauma P
Maior prevaléncia nosexo masculino;
Faixa etaria mais comum:0-3 anos;
As meninas de 4 a 6 anosforam mais
Avaliar as lesdes dentérias prgpensasater CONCUSSOes,
Soares TRC, et | trauméticas em  dentes Criancas de 4_ a 6~an<.)s foram menos
al. (2020) / deciduose a associacdo de | Transversal 658 - Intrusao propens_as ater intrusoes; _
Brasil sexo e idade com diferentes Os tecidos de suporte foram os mais
leses. afetados, seguidos pelos tecidos
dentarios, tendo como lesdes mais
comuns, respectivamente, a intrusdo e a
fratura de esmalte/dentina com exposicao
pulpar.
Maior ocorréncia no sexomasculino;
. . Em 48,5% dos casos, o0 atendimento
Avaliar os fatoresassociados ,
N . . ocorreu apésl semana do trauma;
Lessa SV, etal. | a ocorréncia de traumatismo Lonaitudinal 166 In. Superiores Intrusso o . . o
(2020) / Brasil | dentario em criangas de até 6 9 -=up O prognostica foi positivona mauona dos
anos casos, e apresenca dos pacientes nas
consultas de acompanhamento foi um
fator importante para isso.
Faixa etaria mais prevalente: acima de 24
Avaliar a presenca de meses;
sequelas em dentes Fratura do Queda da propria alturafoi o principal fator
Lopes TS, et al. | deciduos acometidos or o esmalte e ioldgico;
P . . P Longitudinal 390 - N eto'og co; o .
(2019) / Brasil | traumatismo e sua luxacéo Ap6s 12 meses, a principal sequela clinica
associagdo com a idade no lateral.

observada foi a descoloragédo do esmalte,
e a radiografica foi a reabsorcéo radicular
inflamatoria.

Legenda: In: incisivos. — Sem informacéo.
Fonte: Aradjo VN, et al., 2022.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O prognostico do trauma dentario esta amplamente ligado ao manejo adequado no local onde ocorreu o
trauma, o que exige conhecimento de pais e professores para diferenciar o tipo de trauma e a conduta de
escolha. Os materiais de leitura como panfletos ilustrativos e palestras ministradas por profissionais
especializados na area sao recursos de informacao cujo objetivo é divulgar o manejo adequado no momento
do trauma. Atualmente, os aplicativos de software sdo meios mais acessiveis na disseminacéo da informacao
salde.
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