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RESUMO

O traumatismo dentario na infancia configura-se como um problema relevante em salde
publica, em razdo de sua elevada ocorréncia e das repercussdes que pode gerar no
desenvolvimento bucal e na qualidade de vida infantil. Nesse contexto, o presente estudo teve
como objetivo analisar o traumatismo dentario na primeira infancia, considerando seus aspectos
conceituais, anatdmicos, diagndsticos, terapéuticos e preventivos. Trata-se de uma revisdo de
literatura, de abordagem qualitativa, realizada a partir da analise de estudos cientificos
publicados em bases de dados nacionais e internacionais. Os achados evidenciaram que essas
injdrias apresentam natureza multifatorial, estando associadas a interacdo entre fatores
biolégicos, comportamentais e socioecondmicos. Observou-se predominancia de
acometimento dos dentes anteriores superiores, além da necessidade de abordagens

diagndsticas integradas e de condutas terapéuticas conservadoras, especialmente em dentes
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permanentes jovens. Além disso, verificou-se que, embora existam estratégias preventivas
eficazes, sua aplicacdo ainda € limitada em diferentes contextos, sobretudo em populagdes com

menor acesso a informag&o e aos servicos de salde.

Conclui-se que o enfrentamento do traumatismo dentario infantil requer uma abordagem
integrada, que articule acdes preventivas, organizacdo dos servicos de salde e fortalecimento

das politicas publicas, visando a reducdo de sua incidéncia e de suas repercussdes a longo prazo.

Palavras-chave: Odontopediatria. Denticdo decidua. Traumatismos dentarios. Dentes

permanentes jovens. Injurias dentoalveolares.

ABSTRACT

Dental trauma in childhood is considered a relevant public health issue due to its high
occurrence and its impact on oral development and children’s quality of life. This study aimed
to analyze dental trauma in early childhood, addressing its conceptual, anatomical, diagnostic,
therapeutic, and preventive aspects. This is a qualitative literature review based on the analysis
of scientific studies published in national and international databases. The findings showed that
these injuries have a multifactorial nature, associated with the interaction of biological,
behavioral, and socioeconomic factors. A predominance of injuries affecting the upper anterior
teeth was observed, as well as the need for integrated diagnostic approaches and conservative
therapeutic management, especially in immature permanent teeth. Furthermore, although
effective preventive strategies are available, their implementation remains limited in different
contexts, particularly among populations with reduced access to information and healthcare
services. It is concluded that addressing childhood dental trauma requires an integrated
approach that combines preventive actions, organization of healthcare services, and

strengthening of public policies, aiming to reduce its incidence and long-term consequences.

Keywords: Pediatric Dentistry. Primary dentition. Traumatic dental injuries. Young

permanent teeth. Dentoalveolar injuries.
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1.  INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios na primeira infancia constituem uma condicdo frequente na
pratica odontopediatrica, demandando atencdo clinica especifica quanto ao diagndstico, manejo
e prevencdo dessas lesdes. A maior ocorréncia de traumatismos em dentes deciduos esta
relacionada ao periodo de desenvolvimento motor infantil, no qual a crianca apresenta maior
propensdo a quedas e acidentes, especialmente entre 1 e 3 anos de idade. Estudos
epidemiologicos demonstram elevada prevaléncia desses agravos nessa fase, reforcando a
necessidade de preparo do cirurgido-dentista para atuacdo adequada frente a situacdes de
urgéncia e acompanhamento clinico posterior (MACENA; SILVA; LIMA, 2009; ASSUNCAO,
2017).

As particularidades anatdémicas e fisiologicas da denticdo decidua influenciam
diretamente o tipo de lesdo traumatica observada e a escolha da conduta clinica. Caracteristicas
como menor espessura das estruturas mineralizadas, maior elasticidade do osso alveolar e
proximidade entre as raizes dos dentes deciduos e 0s germes dos permanentes favorecem a
ocorréncia de luxacdes e intrusdes. Além disso, traumatismos nessa fase podem resultar em
alteracbes nos dentes permanentes em desenvolvimento, evidenciando a importancia do
diagnostico precoce e do acompanhamento longitudinal apds o trauma (DAY et al., 2020;
WANGAKUL; LOUWAKUL, 2020).

A etiologia dos traumatismos dentarios infantis é considerada multifatorial, envolvendo
fatores comportamentais, ambientais e oclusais. Entre 0s aspectos associados, destacam-se a
coordenacdo motora ainda em desenvolvimento, a supervisao insuficiente dos cuidadores e a
presenca de sobressaliéncia acentuada dos incisivos superiores. Nesse contexto, a prevencao do
traumatismo dentario assume papel fundamental na reducéo da incidéncia e da gravidade dessas
lesbes, sendo recomendadas acBGes educativas voltadas aos responsaveis e a identificacdo
precoce de fatores predisponentes (DIAS; FERREIRA; ALMEIDA, 2019; MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).
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O diagnostico das lesbes traumaticas em dentes deciduos pode representar um desafio
clinico, especialmente em criancas pequenas, devido as limitagdes de comunicacdo e
cooperacao durante o atendimento odontolégico. A correta identificacdo do tipo e da extensdo
da lesdo é essencial para a definicdo da conduta terapéutica mais adequada e para a obtencao

de progndstico favoravel. A literatura destaca a importancia da realizacdo de anamnese
detalhada, exame clinico criterioso e exames radiogréaficos complementares quando indicados,
contribuindo para uma tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas (PEREIRA,
MARTINS; SILVA, 2014; AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2016).

O manejo clinico dos traumatismos dentarios na denticdo decidua deve ser
individualizado, considerando fatores como idade da crianga, tipo de lesdo, tempo decorrido
desde o trauma e risco de comprometimento dos dentes permanentes. Abordagens
conservadoras sdo frequentemente indicadas, priorizando o acompanhamento clinico e
radiografico e a orientacdo aos pais quanto aos cuidados apds o trauma. Em determinadas
situacbes, podem ser necessarias intervencdes como terapias pulpares, contencdes ou
exodontias, sempre avaliando os beneficios e possiveis riscos para o desenvolvimento da
denticdo permanente (BORSATTO et al., 2019; TIRADENTES et al., 2023).

Além dos aspectos bioldgicos, os traumatismos dentarios podem gerar consequéncias
funcionais e psicossociais para a crianca, como dificuldades mastigatorias, alteracdes na fala e
comprometimento estético. Estudos longitudinais demonstram associacdo entre traumatismos
na denticdo decidua e alteracdes nos dentes permanentes, reforcando a importancia do
acompanhamento clinico apds a ocorréncia dessas lesdes e da ado¢do de condutas adequadas
desde o primeiro atendimento (KOMINAMI et al., 2022; VELOSO; ALMEIDA; COSTA,
2013).

Diante da frequéncia dos traumatismos dentarios na primeira infancia e de suas
possiveis repercussoes, torna-se fundamental discutir as condutas relacionadas ao diagndstico,
manejo e prevencdo dessas lesdes, visando contribuir para uma atuacdo clinica mais segura e
fundamentada na literatura cientifica. Assim, questiona-se quais estratégias podem auxiliar o
cirurgido-dentista na identificacdo precoce, no tratamento adequado e na orientacdo preventiva

frente aos traumatismos dentarios em criancas pequenas.
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O objetivo geral deste estudo é revisar as evidéncias cientificas sobre as condutas de
diagndstico, manejo e prevencdo dos traumatismos dentarios na primeira infancia. Como
objetivos especificos, busca-se identificar os tipos mais frequentes de lesfes traumaticas em
dentes deciduos, descrever os métodos diagnosticos indicados, discutir as principais abordagens
terapéuticas e destacar medidas preventivas voltadas a reducdo da ocorréncia desses agravos
(DAY; FLORES, 2020; UNA-SUS, 2015).

Este estudo justifica-se pela necessidade de reunir informacdes atualizadas que possam
auxiliar o cirurgido-dentista na tomada de decisdo clinica frente aos traumatismos dentarios
infantis, contribuindo para a ado¢do de condutas baseadas em evidéncias e para a orientacao
adequada de pais e cuidadores. A sistematizacdo dessas informacbes pode favorecer a
prevencdo de complicacGes e promover melhor qualidade de vida para a crianca, além de
fortalecer a atuacdo da Odontopediatria no contexto da atencdo a saude bucal infantil
(ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE ODONTOPEDIATRIA, 2019; MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Conceito do traumatismo dentario na primeira infancia

O Traumatismo Dentério (TD) corresponde a uma condi¢do clinica multifatorial
resultante de forcas externas capazes de comprometer dentes, tecidos periodontais e estruturas
orofaciais adjacentes, gerando repercussdes funcionais, estruturais e psicossociais de magnitude
varidvel (ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON, 2018). Na primeira infancia, sua
relevancia clinica e cientifica decorre ndo apenas de sua elevada frequéncia, mas também do
potencial de interferéncia em periodos criticos do desenvolvimento bucal e craniofacial (DAY
et al., 2020).

Revisdes sistematicas internacionais demonstram prevaléncia expressiva de
traumatismos dentarios em criancas pré-escolares, embora diferencas metodoldgicas entre
estudos, como critérios diagnosticos, delineamentos populacionais e fatores socioecondmicos,
contribuam para variagdes epidemioldgicas significativas. Ainda assim, permanece consenso
quanto a maior suscetibilidade dessa populacdo, associada & imaturidade neuromotora,
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instabilidade postural e elevada exposicdo a quedas e acidentes domeésticos. A predominancia
de lesbGes traumaticas em incisivos superiores anteriores reforca a influéncia de fatores
anatdmicos sobre a distribuicdo dessas injurias (PETTI; GLENDOR; ANDERSSON, 2018;
LAM, 2016; ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON, 2018).

Além de sua apresentacdo aguda, evidéncias contemporaneas indicam que o TD infantil
pode comprometer qualidade de vida, funcdo mastigatoria, desenvolvimento fonético, estética
e salude emocional, além de predispor sequelas permanentes sobre estruturas em formacéo
(O’CONNELL, 2025). Apesar dos avangos preventivos ¢ terapéuticos, desafios persistem na
padronizacdo diagndstica e na implementacdo de estratégias preventivas globais, especialmente
em contextos populacionais heterogéneos. Assim, o entendimento conceitual do TD constitui
componente essencial para praticas odontopediatricas baseadas em evidéncias (DAY et al.,
2020).

2.2 Caracteristicas anatbmicas e fisioldgicas da denticdo decidua

relacionadas ao traumatismo

A compreensao das respostas traumaticas na infancia exige analise das particularidades
anatomicas e fisiologicas da denticdo decidua, cujas caracteristicas estruturais influenciam
diretamente o padrédo clinico das lesGes traumaticas. Menor espessura de esmalte e dentina,
maior proporc¢do pulpar, raizes curtas e elevada elasticidade do osso alveolar favorecem maior
ocorréncia de luxacgdes, intrusdes e deslocamentos dentarios, diferindo substancialmente dos
padrdes observados na denticdo permanente (ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON,
2018).

A proximidade entre raizes deciduas e germes permanentes amplia a complexidade
prognostica, pois traumas nessa fase podem interferir em odontogénese, mineralizacdo e
erupc¢do da denticdo sucessora. Embora a extensdo das sequelas varie conforme intensidade do
impacto, estagio de desenvolvimento e resposta bioldgica individual, guidelines recentes
enfatizam monitoramento longitudinal rigoroso para identificacdo precoce de alteracfes
permanentes (DAY et al., 2020).

Além de sua relevancia estrutural, a denticdo decidua desempenha funcbes

fundamentais na mastigacdo, fonética, estética facial e manutencéo de espaco. Dessa forma, o
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manejo dos traumatismos dentérios infantis deve considerar a preservagdo dessas funcdes, bem
como o0s possiveis impactos do trauma sobre o desenvolvimento oral da crianga (LAM, 2016;
DAY et al., 2020).

2.3 Incisivos permanentes jovens e suas implica¢fes clinicas no

traumatismo dentario

Os incisivos permanentes jovens representam estruturas de elevada vulnerabilidade
biologica, especialmente devido a rizogénese incompleta, &pices abertos e ampla
vascularizacdo pulpar, fatores que condicionam respostas clinicas especificas frente a injdrias
traumaticas (ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON, 2018). Sua relevancia em
revisdes sobre traumatismo infantil decorre tanto da susceptibilidade a injurias diretas quanto

das possiveis repercussoes tardias de traumas ocorridos na denti¢éo decidua (DAY et al., 2020).

Revisdes recentes demonstram que traumatismos em dentes deciduos anteriores podem
resultar em sequelas importantes sobre sucessores permanentes, incluindo hipoplasias de
esmalte, dilaceracdes, alteragdes morfoldgicas e distarbios eruptivos, com impacto funcional e
estético potencialmente permanente (DAY et al., 2020). Apesar da ampla documentacéo dessas
repercussoes, persistem desafios relacionados a previsibilidade progndstica individual e a

padronizagdo terapéutica em cenarios complexos (O’CONNELL, 2025).

Quando diretamente acometidos apds erupcdo, guidelines internacionais recomendam
condutas conservadoras centradas na preservacao pulpar e continuidade do desenvolvimento
radicular, incluindo apicogénese, terapias regenerativas e procedimentos minimamente
invasivos. Tais avancos refletem mudanca paradigmatica importante, priorizando preservagédo
biologica em detrimento de abordagens excessivamente intervencionistas (O’CONNELL,

2025; DAY et al., 2020).

Diante disso, o conhecimento aprofundado sobre incisivos permanentes jovens amplia
significativamente a capacidade diagndstica, preventiva e terapéutica do cirurgido-dentista,
fortalecendo praticas clinicas mais precisas e alinhadas aos principios contemporaneos da
odontologia baseada em evidéncias (DAY et al., 2020; O’CONNELL, 2025).
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2.4 Classifica¢do do traumatismo dentério na infancia

A classificacdo do traumatismo dentario representa etapa essencial para padronizacdo
diagndstica, definicdo terapéutica e estabelecimento prognéstico, permitindo maior
uniformidade clinica e comparabilidade cientifica internacional (ANDREASEN;
ANDREASEN; ANDERSSON, 2018). Na odontopediatria, sua relevancia torna-se ainda mais
expressiva diante das particularidades anatémicas da denticdo decidua e da necessidade de
condutas individualizadas, conforme enfatizado pelas diretrizes da International Association of
Dental Traumatology (IADT) (DAY et al., 2020).

A classificagdo proposta por Andreasen, amplamente utilizada na literatura cientifica e
incorporada as diretrizes da IADT, organiza essas injdrias em quatro grupos principais: lesdes
dos tecidos dentarios duros e da polpa, lesdes periodontais, lesdes do 0sso de suporte e lesdes
dos tecidos moles adjacentes (ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON, 2018; DAY et
al., 2020).

As lesdes dos tecidos dentarios duros e pulpares incluem trincas de esmalte, fraturas
restritas ao esmalte, fraturas coronarias ndo complicadas, fraturas coronarias complicadas,
fraturas coronorradiculares e fraturas radiculares (ANDREASEN; ANDREASEN;
ANDERSSON, 2018). Em contraste, lesdes periodontais, como: concussdo, subluxacéo,
luxaces extrusiva, lateral e intrusiva, além da avulsdo, apresentam maior prevaléncia na
denticdo decidua em razdo da maior plasticidade Gssea alveolar e menor resisténcia radicular
(LAM, 2016; DAY et al., 2020).

As lesBes dsseas incluem fraturas alveolares e comprometimentos maxilomandibulares,
enquanto as lesdes de tecidos moles abrangem laceraces, abrasfes e contusdes periorais
(ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON, 2018).

Apesar da ampla aceitacdo desse sistema classificatorio, estudos recentes apontam
limitacGes relacionadas a sobreposicdo clinica entre determinadas categorias, variabilidade
interexaminadores e dificuldades de aplicacdo uniforme em cenarios de urgéncia,
especialmente em servigos com menor acesso a profissionais especializados (O’CONNELL,
2025). Alem disso, diferencas metodologicas entre estudos epidemiolégicos ainda dificultam a
padronizacdo global dos dados de prevaléncia (PETTI; GLENDOR; ANDERSSON, 2018).
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Dessa forma, embora permaneca como referéncia internacional, a classificacdo do
traumatismo dentério exige constante atualizagdo profissional e interpretacdo clinica critica

para garantir maior precisdo diagnostica e terapéutica (DAY et al., 2020).

2.5 Diagnostico do traumatismo dentario na infancia

O diagnostico do traumatismo dentario infantil deve ser compreendido como processo
clinico dindmico e longitudinal, envolvendo anamnese detalhada, exame fisico minucioso e
exames complementares voltados a identificacdo precisa da extensdo da injuria e de suas
possiveis repercussoes futuras (ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON, 2018).

A anamnese inicial deve contemplar mecanismo causal, tempo transcorrido desde o

trauma, sintomas imediatos e histérico médico relevante, fatores diretamente associados

ao planejamento terapéutico e ao progndstico clinico (LAM, 2016). O exame clinico
inclui avaliacdo de mobilidade, deslocamento dentério, fraturas coronarias, alteracOes
cromaticas, integridade periodontal e possiveis lesdes associadas em tecidos moles e estruturas
Osseas (DAY et al., 2020).

As diretrizes da International Association of Dental Traumatology (IADT) recomendam
radiografias periapicais e oclusais como exames iniciais de rotina, especialmente em casos de
luxacdes, fraturas radiculares e suspeitas de comprometimento da denticdo permanente em
desenvolvimento (DAY et al., 2020). Em situacdes de maior complexidade, a tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) pode ampliar significativamente a acuracia
diagnostica, sobretudo na identificacdo tridimensional de fraturas radiculares e intrusdes
severas (O’CONNELL, 2025).

Entretanto, a literatura recente destaca limitacdes importantes relacionadas ao uso
ampliado da CBCT, incluindo custo elevado, exposi¢do adicional a radiacdo ionizante e
desigualdade de acesso em sistemas publicos de salde, especialmente em paises de média e
baixa renda (O’CONNELL, 2025). Tais fatores refor¢am a necessidade de indicagdo criteriosa

e racional dessa tecnologia.
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Mesmo com avangos diagnosticos importantes, persistem desafios relacionados ao
subdiagnéstico inicial, a variabilidade interpretativa e a dificuldade de avaliacdo em pacientes
pediatricos pouco cooperativos (LAM, 2016). Por essa razdo, a IADT recomenda
acompanhamento clinico-radiogréafico longitudinal, considerando que complica¢bes como
necrose pulpar, distarbios eruptivos e sequelas estruturais podem manifestar-se tardiamente
(DAY et al., 2020).

Assim, o diagnostico contemporaneo do traumatismo dentéario infantil demanda
precisdo técnica imediata, monitoramento continuo e adaptacdo as diferentes realidades
estruturais dos sistemas de salde, consolidando-se como etapa estratégica para preservacao
funcional e estrutural a longo prazo. (DAY et al., 2020; O’CONNELL, 2025).

2.6 Tratamento do traumatismo dentario na infancia

O tratamento do traumatismo dentario infantil deve ser individualizado e fundamentado
na extensdo da injdria, estagio de desenvolvimento dentario, idade da crianca, nivel de
cooperacdo clinica e potencial de repercussdes sobre estruturas permanentes em formagéo
(ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON, 2018). Na odontopediatria contemporanea,
observa-se transicdo progressiva de abordagens tradicionalmente intervencionistas para
condutas mais conservadoras e biologicamente orientadas, conforme recomendado pelas
diretrizes da International Association of Dental Traumatology (IADT) (DAY et al., 2020).

As condutas terapéuticas variam conforme o tipo e a extensdo da injdria traumatica,
devendo considerar a idade da crianga, o estagio de desenvolvimento dentario e o risco de
comprometimento da denticdo permanente. Em lesGes menos severas, como concussdes e
subluxacdes, recomenda-se acompanhamento clinico-radiografico e orientacbes pds-trauma,
enquanto fraturas restritas ao esmalte ou esmalte-dentina geralmente requerem abordagens
restauradoras conservadoras. Ja fraturas complicadas podem demandar terapias pulpares
especificas, sobretudo em dentes permanentes jovens. Nas luxa¢des, a conduta depende do grau
de deslocamento dentario, podendo envolver reposicionamento, contencdo ou monitoramento
clinico. Em dentes deciduos, as abordagens terapéuticas priorizam a preservagdo dos germes

permanentes em desenvolvimento, tornando contraindicado o reimplante em casos de avulsdo
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devido ao elevado risco de danos a denti¢do sucessora (ANDREASEN et al., 2018; DAY et al.,
2020).

Nos incisivos permanentes jovens, revisdes contemporaneas e diretrizes clinicas
priorizam a manutencao da vitalidade pulpar por meio de procedimentos conservadores, como
capeamento pulpar, pulpotomia parcial, apicogénese e terapias endodonticas regenerativas
(O’CONNELL, 2025). Esses avangos refletem importante mudanca no paradigma terapéutico

contemporaneo.

Apesar da evolucdo terapéutica, a literatura contemporanea destaca que desafios
relacionados a adesdo familiar ao acompanhamento longitudinal, ao acesso especializado e as
desigualdades estruturais ainda comprometem o progndstico em diferentes contextos
assistenciais, especialmente em sistemas publicos com menor cobertura odontologica
especializada (LAM, 2016; O’CONNELL, 2025).

Além da extensdo da injaria e da conduta terapéutica empregada, o prognostico do
traumatismo dentario infantil também depende do tempo decorrido até o atendimento, da
agilidade na conducdo clinica e do preparo técnico do cirurgido-dentista. Evidéncias
demonstram que intervencdes precoces e acompanhamento longitudinal adequado favorecem
melhores desfechos clinicos e reduzem a ocorréncia de sequelas estruturais e funcionais
permanentes. Em contrapartida, fatores como desinformacéo dos responsaveis e limitagdes no
acesso aos servicos especializados ainda comprometem o manejo dessas injurias, especialmente
em populacBes socialmente vulneraveis. Dessa forma, o progndstico ndo depende
exclusivamente da severidade do trauma, mas também da integracdo entre assisténcia
qualificada, orientacdo preventiva e acesso oportuno ao cuidado odontolégico (DAY et al.,
2020; LAM, 2016; O’CONNELL, 2025; LAFORGIA et al., 2025).

Assim, o tratamento contemporaneo do traumatismo dentério infantil exige precisdo
diagnostica, preservacao bioldgica e acompanhamento longitudinal para minimizar sequelas

funcionais e estruturais a longo prazo (DAY et al., 2020).

2.7 Prevencdo do traumatismo dentario na infancia

Artigo Cientifico apresentado como Trabalho de Concluséo de Curso - TCC 11 -
Odontologia CESUPI, maio, 2026



16

A prevencdo do traumatismo dentério infantil constitui estratégia essencial para redugéo
da incidéncia dessas injarias e de seus impactos funcionais, emocionais e econdmicos,
conforme demonstrado por revisfes sistematicas e estudos epidemioldgicos internacionais
(PETTI; GLENDOR; ANDERSSON, 2018)

Considerando sua elevada ocorréncia em ambientes domiciliares, escolares e esportivos,
medidas preventivas exigem abordagem multiprofissional e participacédo ativa de familiares,
educadores e profissionais de satde. Estudos epidemioldgicos recentes demonstram que quedas
domésticas permanecem entre os principais fatores etioldgicos durante os primeiros anos de
vida, reforcando a necessidade de supervisdo parental e adaptacbes ambientais preventivas
(LAM, 2016; LAFORGIA et al., 2025)

Em criancas maiores, fatores anatbmicos predisponentes, como overjet acentuado e
cobertura labial inadequada, também aumentam significativamente o risco traumatico, achado
amplamente descrito na literatura epidemiologica sobre traumatismos dentarios infantis (LAM,
2016; LAFORGIA et al., 2025).

As diretrizes da International Association of Dental Traumatology (IADT) recomendam
0 uso de protetores bucais em praticas esportivas, acompanhamento odontoldgico precoce e
correcdo ortoddntica de fatores predisponentes como importantes estratégias preventivas (DAY
et al., 2020).

Em relacdo a educacdo em saude, o estudo conduzido por Zhong et al. (2025)
demonstrou que programas educativos realizados por cirurgifes-dentistas aumentaram
significativamente o conhecimento de pais e responsaveis sobre prevencdo e manejo inicial do

trauma dentario, reforcando o papel estratégico da educacéo preventiva.

Entretanto, revisdes recentes destacam que barreiras socioecondmicas, baixa
alfabetizacdo em saude e limitagdes no acesso aos servi¢cos odontolégicos continuam
restringindo a efetividade preventiva em diferentes populacdes, especialmente em contextos de
maior vulnerabilidade social (LAFORGIA et al., 2025).

Sob perspectiva de salde publica, a prevencdo do traumatismo dentério infantil
demanda politicas intersetoriais mais robustas, ampliacdo do acesso a informacdo e
fortalecimento da atencdo primaria em salde bucal, consolidando-se como importante
estratégia para promocéo integral da satde infantil.
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3. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de caréter
descritivo, desenvolvida com o objetivo de analisar o traumatismo dentério na primeira infancia
sob uma perspectiva integrada, contemplando seus aspectos conceituais, anatdomicos,

diagnosticos, terapéuticos e preventivos, conforme delimitado na proposta do estudo.

A busca bibliogréfica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Google Scholar, selecionadas em funcéo de sua relevancia cientifica e ampla

utilizacdo na area da salde, especialmente no campo da odontologia e da odontopediatria.

Para o rastreamento dos estudos, foram utilizados descritores em portugués e inglés,
incluindo “traumatismo dentério”, “trauma dentério”, “denticdo decidua”, “odontopediatria”,
“traumatic dental injuries”, “primary dentition”, “pediatric dentistry” e ‘“dental trauma”,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, de forma a ampliar a sensibilidade

e especificidade da busca.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos cientificos completos
disponiveis na integra, publicados nos idiomas portugués e inglés, que abordassem diretamente
o0 traumatismo dentario na infancia, incluindo estudos epidemioldgicos, revisdes de literatura,
diretrizes clinicas internacionais e pesquisas relacionadas ao diagnostico, tratamento e

prevencdo dessas injurias.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos com disponibilidade incompleta,
publicacbes que ndo apresentavam relacdo direta com o tema proposto, trabalhos com foco

exclusivo em populacdes adultas e materiais sem relevancia cientifica comprovada.

Adotou-se, preferencialmente, o recorte temporal entre os anos de 2015 e 2025, com a
inclusdo de obras classicas de reconhecida relevancia cientifica, em razdo de sua importancia
histdrica e conceitual para a compreensao do tema, como o trabalho de Andreasen, amplamente

consolidado na literatura sobre traumatismos dentarios.

Apos a selecdo, os estudos foram submetidos a leitura critica e organizados de acordo

com os principais eixos tematicos abordados nesta revisao, incluindo conceito do traumatismo
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dentério, caracteristicas da denticdo decidua, implicagcBes nos incisivos permanentes jovens,

classificacdo, diagnostico, tratamento e prevencéo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar que o traumatismo dentario na
infancia apresenta elevada ocorréncia e constitui um problema relevante no contexto da satde
publica. Revisbes epidemioldgicas indicam que a prevaléncia dessas injurias varia entre
diferentes populacdes, sendo influenciada por fatores comportamentais, ambientais e
socioecondmicos, 0 que evidencia a natureza multifatorial do fendmeno (PETTI; GLENDOR,;
ANDERSSON, 2018; LAM, 2016). Tais achados corroboram a perspectiva de que o
traumatismo dentario ndo deve ser analisado de forma isolada, mas inserido em um contexto

mais amplo de determinantes sociais.

No que se refere ao padrdo das injarias, os estudos analisados apontam predominancia
de acometimento dos dentes anteriores superiores, especialmente na denticdo decidua. Esse
resultado é amplamente associado a posicdo anatémica mais exposta desses elementos e as
caracteristicas estruturais do tecido 0sseo infantil, como maior elasticidade e menor resisténcia
(ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON, 2018; DAY et al., 2020). Entretanto, observa-
se que a literatura também destaca a influéncia de fatores ambientais, como o tipo de atividade
exercida pela crianca e o ambiente em que ela se encontra, o que pode modificar esse padrdo

em diferentes contextos.

Em relacdo a classificacdo do traumatismo dentario, verificou-se que o sistema proposto
por Andreasen permanece como principal referéncia, sendo amplamente adotado nas diretrizes
internacionais. Contudo, estudos recentes apontam limitacGes relacionadas a sobreposicdo de
categorias clinicas e a variabilidade na interpretagdo entre profissionais (O’CONNELL, 2025).
Essa divergéncia evidencia a necessidade de constante atualizacdo e padronizacdo das praticas

clinicas, sobretudo em cenéarios de urgéncia.

No ambito diagndstico, os resultados demonstram que a combinacdo entre exame
clinico e métodos de imagem é essencial para a adequada identificacdo das injurias. Embora
radiografias convencionais ainda sejam amplamente utilizadas, a tomografia computadorizada

de feixe conico tem sido destacada como ferramenta complementar em casos mais complexos,
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por oferecer maior precisdo diagnostica (DAY et al., 2020; O’CONNELL, 2025). Contudo, o
acesso a essa tecnologia permanece desigual, o que limita sua aplicacdo em determinados
contextos e reforca a influéncia de fatores estruturais na qualidade do cuidado.

Quanto ao tratamento, observa-se uma tendéncia crescente de adocdo de abordagens
conservadoras, especialmente em dentes permanentes jovens, com foco na preservacdo da
vitalidade pulpar e na continuidade do desenvolvimento radicular. Apesar disso, os resultados
indicam que o sucesso das intervencdes ndo depende apenas da técnica empregada, mas também
de fatores como adesdo ao acompanhamento, acesso aos servicos especializados e condicoes
socioecondmicas dos pacientes (LAM, 2016). Esse cenario evidencia a necessidade de

integracdo entre conhecimento técnico e organizacdo dos servicos de salde.

No que concerne a prevencao, os estudos analisados demonstram que, embora existam
estratégias eficazes, como uso de protetores bucais e acompanhamento odontolégico precoce,
sua aplicacéo ainda é limitada em muitos contextos (DAY et al., 2020). Além disso, pesquisas
recentes indicam que intervencdes educativas direcionadas a pais e responsaveis contribuem
significativamente para a reducdo da incidéncia dessas injurias (ZHONG et al., 2025). No
entanto, a baixa disseminacdo dessas acOes, especialmente em populagdes vulneraveis,

representa um desafio importante.

De forma geral, os resultados evidenciam que o traumatismo dentario na infancia deve
ser compreendido como um fendmeno que envolve ndo apenas aspectos clinicos, mas tambem
determinantes sociais e organizacionais. A comparacao entre os estudos analisados reforca que
a efetividade das estratégias de diagnostico, tratamento e prevencdo esta diretamente

relacionada a estrutura dos servicos de saude e ao acesso da populagdo a esses recursos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo permitiu compreender o traumatismo dentario na
infancia para além de sua dimenséo clinica, evidenciando-o como um fendmeno complexo,
influenciado por multiplos fatores e diretamente relacionado a organizacdo e ao acesso aos
servicos de salde. A analise da literatura demonstrou que, embora existam avancos técnicos no

diagndstico e tratamento dessas injarias, ainda persistem limitagdes estruturais que impactam
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sua prevencdo e manejo, especialmente em contextos marcados por desigualdades

socioecondmicas.

Nesse sentido, o trabalho contribui para a ampliagdo do entendimento acerca da necessidade de
integracdo entre préticas clinicas e estratégias organizacionais, destacando que a efetividade do
cuidado em saude bucal ndo depende exclusivamente do conhecimento técnico, mas também
da forma como os servigos sdo planejados, estruturados e disponibilizados a populagdo. Tal
perspectiva evidencia a importancia da gestdo em satde como elemento central na redugdo da

incidéncia e das consequéncias do traumatismo dentario infantil.

Além disso, a analise realizada aponta que acdes preventivas, embora amplamente
reconhecidas na literatura, ainda apresentam aplicacdo limitada na préatica, o que reforca a
necessidade de fortalecimento de estratégias voltadas a educacdo em saude, organizacdo dos
fluxos de atendimento e ampliagdo do acesso a informacdo. Portanto, destaca-se a relevancia
da atuacdo integrada entre profissionais de saude, gestores e comunidade, visando a construcao

de préaticas mais efetivas e sustentaveis.

Logo, recomenda-se o desenvolvimento de politicas publicas e estratégias institucionais
que priorizem a prevencao, a capacitacdo profissional e a ampliacdo do acesso aos servicos de
saude bucal, especialmente em populacbes mais vulneraveis. Adicionalmente, sugere-se a
implementacao de programas educativos direcionados a pais, responsaveis e educadores, bem
como o fortalecimento da atencdo primaria como espaco estratégico para o manejo inicial

dessas injdrias.

Por fim, ressalta-se que o aprofundamento de estudos nessa area, aliado a incorporagédo
de abordagens interdisciplinares, pode contribuir significativamente para o aprimoramento das
praticas assistenciais e para a construcao de modelos de cuidado mais eficientes, equitativos e

alinhados as necessidades da populacédo infantil.
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