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Bom mesmo € ir a luta com determinacdo, abracar a vida com paixao,
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guem se atreve. A vida € muito bela para ser insignificante.

Charles Chaplin
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Oliveira, Emanuelle Ribeiro de. Traumatismo dentario: importancia do atendimento
de urgéncia em traumatismo na denticdo decidua. Artigo de Conclusédo de Curso.
Curso de Odontologia da Faculdade de llhéus — CESUPI. llhéus, Bahia (2022).

RESUMO

Os traumatismos dento-alveolares (TDAs) tém uma incidéncia muito elevada em
criancas. Além de impactos estéticos e funcionais, podem também provocar
alteracdes emocionais. Normalmente, eles acontecem de forma inesperada, acidental
e requerem atendimento de urgéncia. Os TDAs podem afetar os dentes e as suas
estruturas de suporte e quando ocorrem traumas na denticdo decidua , podem trazer
sequelas para os sucessores permanentes. O atendimento quando correto e de forma
imediata , a continuidade no tratamento e o acompanhamento futuro séo fatores
primordiais para um bom progndstico. Este trabalho teve como obijetivo, realizar uma
revisdo bibliogréafica, que foi desenvolvido a partir de material ja elaborado, constituido
de livros, monografias, dissertacfes, teses e artigos cientificos em bases de dados
cientificos referente aos ultimos dez anos (2012 /2022) cujas buscas se deram a
partir das seguintes palavras-chave : Traumatismo dental; Odontopediatria; Luxacao
dentaria, identificando nas producdes cientificas de relevancia, informacbes
epidemioldgicas, diretrizes de tratamento sobre TDAs em criancas, e 0s aspetos
psicossociais associados quando o mesmo ndo se da de forma correta. Os traumas
dentarios podem causar dor fisica e desconforto psicossocial no paciente acometido
pelo trauma e em seus familiares. Grande parte dos pais, cuidadores, professores e
profissionais de salde tém um conhecimento inadequado e restrito quando o assunto
diz respeito aos cuidados dentarios em situacdes de emergéncia. Desta forma, ha
uma necessidade de promover acbes de prevencao e de formacdo, baseadas nas
caracteristicas epidemiologicas e fatores de risco de cada populacdo. Portanto,
conclui-se que os traumatismos dentarios geram problemas significativos, néo
somente pelas consequéncias diretas nos tecidos orais e, por vezes, craniofaciais,
como também pelo seu grande impacto na qualidade de vida do individuo.
Palavras-chave: Traumatismo dental; Odontologia pediatrica; Luxacao
dentaria.
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Oliveira, Emanuelle Ribeiro de. Dental injury: importance of emergency care in
trauma in the principle dentition. . Artigo de Conclusao de Curso. Curso de
Odontologia da Faculdade de llhéus — CESUPI. lIhéus, Bahia (2022).

ABSTRACT

Dento-alveolar trauma (TDA) has a very high incidence in children. In addition to
aesthetic and functional impacts, they can also cause emotional changes. They usually
happen unexpectedly, accidentally and require urgent care. TDAs can affect teeth and
their supporting structures. And when traumas occur in the primary dentition, they can
have sequelae for the permanent successors. Care when correct and immediately,
continuity of treatment and future follow-up are key factors for a good prognosis. This
work aimed to carry out a bibliographic review, which was developed from material
already prepared, consisting of books, monographs, dissertations, theses and
scientific articles in databases (pubmed;cielo;academic google) of scientific data
referring to the last ten anos (2012/2022) whose searches were based on the following
keywords: Dental trauma; Pediatric dentistry; Tooth dislocation, identifying relevant
scientific productions, epidemiological information, treatment guidelines on ADD in
children, and the associated psychosocial aspects when it is not done correctly. Dental
trauma can cause physical pain and psychosocial discomfort in the trauma patient and
their family members (ARHEIAM et al., 2019). Most parents, caregivers, teachers and
health professionals have inadequate and limited knowledge when it comes to dental
care in emergency situations. In this way, there is a need to promote prevention and
training actions, based on the epidemiological characteristics and risk factors of each
population. Therefore, it is concluded that dental trauma generates significant
problems, not only due to the direct consequences on oral tissues, and, sometimes
craniofacial, as well as for its great impact on the individual's quality of life.
Keywords: Dental injury; Pediatric dentistry; Dental luxation.
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1.INTRODUCAO

O traumatismo dentario se origina a partir de uma injuria que afeta os dentes e
suas estruturas adjacentes, na qual a sua intensidade atravessa as barreiras da
resisténcia encontrada nos tecidos 0sseos e dentarios. A sua dimensdo esta
diretamente relacionada com a intensidade, tipo da agressdo e espaco de tempo
transcorrido até o atendimento.

Segundo a International Association of Dental Traumatology (IADT), elas
podem ser classificadas como : subluxacao, luxacéo lateral, concussao, extrusao,
intrusdo, avulsdo, fratura de esmalte e dentina, fratura de esmalte, fratura corono-
radicular com envolvimento da polpa, fratura de raiz, fratura corono-radicular sem
envolvimento da polpa.

A incidéncia de traumas dentarios na denticio decidua é alta e esta
relacionada especialmente com a fase de crescimento e idade pré-escolar entre 1 e 3
anos. A gueda da propria altura é o principal fator etiolégico. (GOMES et al., 2011,
ANTUNES, LEAO e MAIA, 2012; CARVALHO et al., 2013; BITENCOURT et al., 2015
e FRACASSO et al., 2016 ).

As caracteristicas comportamentais desta faixa etaria incluem a curiosidade e
ainquietacao, levando a crian¢a a exploracdo do ambiente que a cerca, hdo possuindo
maturacdo motora suficiente para evitar quedas e promover autoprotecdo, o que
justifica a ocorréncia desse tipo de traumatismo (DUARTE et al., 2016).

Na maioria das vezes, é a partir dos traumas na denticdo decidua que ocorre
0 primeiro contato da crianga com o cirurgiao dentista. A falta de conhecimento sobre
a prevencado da saude bucal por parte dos responsaveis, faz com que, o primeiro
contato da crianca com o cirurgido dentista seja em um evento pés trauma quando
este € direcionado a um cirurgido dentista, pois, na maioria das vezes, 0s pais
procuram por unidades de pronto atendimento, hospitais, clinicas médicas, postos de
saude acarretando em um progndéstico ndo muito favoravel.

E preciso enfatizar que, nem todo traumatismo na denticdo decidua é uma
urgéncia odontolégica, porém todo trauma dentéario requer uma avaliagdo minuciosa
especialmente por parte de um cirurgido dentista. Vale ressaltar também que, o
tratamento odontolégico por mais que se encontre popularizado, ainda continua

inacessivel a grande maioria da populacao.
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Os TDAs sdo uma situacdo de urgéncia frequente em consultorios
odontoldgicos, constituindo um problema de saude publica mundial, com taxas de
prevaléncia semelhantes a carie dentaria e a doenca periodontal (PEREIRA et al.,
2016), com maior predilecao por criancas com idades entre 0 a 3 anos de idade e do
géneroo masculino ( FRACASSO et al., 2016).

A maior participacdo das criangas em atividades desportivas, o0 aumento dos
niveis de violéncia e do niumero de acidentes sdo uns dos fatores etiolégicos pra
ocorréncia dos traumas. A obesidade e pacientes com necessidades especiais e
deficiéncias psico motoras também configuram um padréo etiolégico de traumatismos
na denticdo decidua (Al-Batayneh OL et al., 2017).

Em consultas direcionadas ao trauma é importante que se faca um registro e
diagnoéstico adequado da situacao ocorrida, ou seja, primeiro diagnéstico pra depois
fazer o tratamento. Nessa logica, se faz necessério avaliar quantos e quais dentes
foram envolvidos nos traumas, se a polpa do dente traumatizado apresenta
sensibilidade, se o dente traumatizado tem dor a percussao, se ha sangramento no
sulco gengival e a cor do dente traumatizado.

Além dos relatos dos achados apds o trauma se faz necessario registrar o
tratamento adotado, analisar as possiveis complicacdes futuras e auxiliar no
acompanhamento futuro do caso, tendo em vista que, sequelas podem se manifestar
anos apos o trauma, sendo informacdes relevantes ao caso.

No primeiro contato do acometido e seu familiar com o cirurgido dentista, este
deve ser capaz de transmitir tranquilidade, seguranca e confianca aos pais, pacientes
e acompanhantes, assim como fazer um bom diagnéstico acompanhado de um
tratamento adequado (AZEVEDO et al., 2019).

Sao diversos os lugares de suscetibiliadado ao traumatismo,como parques,
ruas, piscinas , praias e escolas. Contudo, a maior parte ocorre dentro de casa, no
ciclo familiar da crianca ou nas suas proximidades podendo ser causados pelos mais
variados tipos de queda ou embate. (Amorim LFG et al., 2011)

A maioria dos traumatismos dentarios ocorrem com o0s dentes antero-
superiores, especialmente 0s incisivos centrais, tanto em denticdo decidua quanto em
denticdo permanente. Entretanto os traumas podem acometer dentes em todas as
regides dos arcos dentarios. Quedas, atividades desportivas, movimentos bruscos,
abuso infantil, obesidade, patologias neuroldgicas, habitos de succ¢do nutritiva e ndo

nutritiva estdo entre alguns dos fatores etioldgicos dos TDAs. E importante que os
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pais, educadores, cuidadores tenham conhecimentos prévios, para intervir
favoravelmente quando o trauma ocorrer. (Neto HSA et al., 2017)

Os TDAs podem causar sequelas irreversiveis e ocasionar a perda dentaria, o
gue torna importante avaliar o impacto dessa condicdo por meio de instrumentos de
qualidade de vida relacionada a saude oral (QVRSO). Diante disso, as diretrizes da
Associacéo Internacional de Traumatologia Dentéaria (IATD) priorizam o tratamento de
lesbes dentarias agudas, ressaltando a importancia do primeiro atendimento pés
trauma por um cirurgido dentista, o qual sera capaz de promover um atendimento
emergencial, possibilitando assim um prognostico eficaz e consequentemente
tratamento adequado que tem como resultado final evitar a perda de elementos
dentarios e as suas consequéncias.

Neste contexto, diante da relevancia deste tema na populacao pediatrica e para
a sociedade de modo geral, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao
bibliografica, identificando nas produgBes cientificas recentes, informacfes
epidemioldgicas e relativas ao plano de tratamento do traumatismo dentario, assim
COmMo 0S aspetos psicossociais associados. Espera-se assim que a sociedade como

um todo possa ser beneficiada com as informagdes aludidas.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho foi realizado seguindo estudo exploratério de pesquisa bibliografica.
A qual foi desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido de livros,
monografias, dissertacdes, teses e artigos cientificos em bases de dados cientificos,
cuja busca foi a partir das seguintes palavras-chave: dentes; denticdo decidua;
traumatismo dento-alveolar; urgéncia odontoldgica.

Neste panorama, a proposta seguiu as etapas:

e 12 Etapa — Fontes

As fontes que forneceram as respostas adequadas a solugédo do problema
proposto foram divididas da seguinte forma:
a) Os livros seguiram o preceito de auxiliarem no desenvolvimento da melhor

compreensao da abordagem da tematica proposta, podendo ser em idioma portugués
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ou inglés, disponiveis na biblioteca da Instituicdo Faculdade de llhéus — CESUPI ou
em outras instituicbes de ensino superior e na forma virtual.

b) Artigos cientificos sobre a tematica os quais foram acessados nas bases de
dados SciELO, Pubmed, LILACS, Portal Periédico Capes, publicados nos ultimos 44
anos (1976 a 2020). Sendo utilizados artigos nacionais e internacionais, disponiveis
online em texto completo.

c) A busca por monografias, dissertacfes e teses que auxiliem na melhor
compreensao do tema de estudo, foram acessadas no banco de dissertacdes e teses
do portal periddico Capes; as monografias serdo acessadas em bibliotecas das
instituicBes de ensino superior da regido onde o estudo sera desenvolvido na forma

fisica ou virtual.

e 22 Etapa — Coleta de Dados

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

a) Leitura Exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida que
objetiva verificar se a obra consultada € de interesse para o trabalho);

b) Leitura Seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente
interessam);

c) Registro das informacdes extraidas das fontes em instrumento especifico

(autores, ano, método, resultados, discussdes e conclusdes).
e 32 Etapa - Andlise e Interpretacdo dos Resultados
Nesta Etapa foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e
sumariar as informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a
obtencéo de respostas ao problema da pesquisa.

e 42 Etapa - Discussao dos Resultados

Estas duas categorias que emergiram das etapas anteriores e serdo analisadas

e discutidas a partir do referencial tedrico relativo a teméatica do estudo.

e 52 Etapa -Aspectos éticos
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Haverd o comprometimento em citar os autores utlizados no estudo
respeitando a norma brasileira de referéncias regulamentada pela NBR 6023-2002
que dispbe sobre os elementos a serem incluidos e orienta a compilacéo e producao
de referéncias. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente com finalidade

cientifica.

3. REFERENCIAL TEORICO

O traumatismo dentério compreende uma das situa¢es de urgéncia de maior
frequéncia nos consultérios odontoldgicos e retratam um grande problema de saude
publica no Brasil, atingindo uma notavel porcdo da populacdo (DUARTE et al.,2001).
Se origina a partir de um conjunto de forcas exercidas diretamente sobre o dente e de
suas estruturas adjacentes. As injarias vao desde de uma simples fratura de esmalte
ate a avulsédo dentaria, que é a causa mais grave do trauma na denticdo decidua.

Porém, na maioria das vezes, o atendimento pos trauma que deveria ser
realizado de imedito por um cirurgido dentista, acaba ndo sendo realizado de forma
efetiva tendo em vista que, ainda existe uma certa falta de informacao por parte dos
pais e responsaveis e com isso, acabam levando as criangas para pronto-socorros
adiando assim a avaliacéo pelo cirurgido dentista e, posteriormente, afetando o seu

prognastico.

2.1 DENTICAO DECIDUA

Denticdo decidua ou dente de leite, € a primeira denticdo da crianca, e € uma
denticdo temporaria. Ela é composta por 20 dentes que posteriormente sera
substituida pela denticdo permanente. Sua funcédo primordial € guardar o espaco
para os dentes permanentes e servirem de guia para eles, por este motivo permanecer
na boca é fundamental, evitando assim o0 nascimento de dentes superpostos ou em
posicoes erradas. Alem de servir de guia para os dentes permanentes, a denticao
decidua influéncia na fonacdo, mastigacao e ocluséo da crianca.

O conhecimento do processo evolutivo dos dentes e dos arcos dentarios desde
a fase embrionaria até a sua completa formacao € essencial para a compreensao do

desenvolvimento da denticdo decidua, pois com o conhecimento do desenvolvimento
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embrionério normal é possivel identificar as alteracdes fisiolégicas que podem ocorrer
durante o desenvolvimento e crescimento humano (GUEDES- PINTO, ISSAO, 2006).

A cavidade oral primitiva entra em contato com o endoderma do tubo digestivo
para formar a membrana bucofaringea. Por volta do final da terceira semana de
desenvolvimento, a membrana bucofaringea que forma o teto da cavidade oral
primitiva se rompe e desaparece durante a quarta semana, estabelecendo uma
comunicacao com a extremidade cefalica do intestino anterior, dando origem a faringe.
E nesse periodo que também ocorre a formacéo da fosseta nasal e do palato primario,
e a continuidade desse processo resulta nas cavidades nasal e bucal (GUEDES-
PINTO, ISSAO, 2006; BHASKAR, 1989).

De duas a trés semanas apO0s o rompimento da membrana bucofaringea
guando a idade do embrido se encontra nas seis semanas observam-se porcdes do
epitélio de revestimento dos processos faciais envolvidos com o desenvolvimento dos
dentes. Na borda inferior do processo maxilar e na borda superior do arco mandibular,
o epitélio comeca a proliferar e formar um espessamento epitelial, que também se
desenvolve na regido lateral dos processos nasais mediais. Em torno do 370 dia de
desenvolvimento, quando estes processos se fundem, uma placa de epitélio é
formada, denominada banda epitelial primaria. Essas bandas epiteliais superiores e
inferiores possuem a forma de uma ferradura e correspondem aos futuros arcos
dentarios (GUEDES-PINTO, ISSAO, 2006; BHASKAR, 1989).

A lamina dentaria, que compreende 0 processo mais interno, constitui o
primordio da porgéo ectodérmica dos futuros dentes deciduos. A atividade proliferativa
continua e localizada na lamina dentaria levard a formacdo de uma série de
invaginacdes epiteliais em diferentes periodos dentro do ectomesénquima em locais
gue correspondem as posicdes dos futuros dentes deciduos. Essas pequenas
saliéncias esferdides formadas em diferentes periodos representam o primérdio do
orgao do esmalte dos dentes deciduos, chamadas de broto dentario ou botédo dentario
(GUEDES-PINTO, ISSAO, 2006; BHASKAR, 1989).

Segundo Guedes-Pinto e Issao (2006), os primeiros brotos dentarios surgem
no segmento anterior da mandibula com os incisivos inferiores deciduos, e o inicio da
denticdo completa ocorre durante o segundo més de vida intra-uterina. Da mesma
forma, segundo Bhaskar (1989) nem todos os Orgdos do esmalte iniciam o
crescimento ao mesmo tempo, 0s primeiros a surgirem sao aqueles da regido anterior

da mandibula.
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De acordo com Guedes-Pinto e Issao (2006) todos os processos de
crescimento do germe dentério se sobrepdem, com excecao da fase de iniciacdo, que
€ um processo momentaneo. Os demais processos sao continuos

em varias etapas histoldgicas.

3.2 ETIOLOGIA E PREVALENCIA DOS TRAUMAS

A cavidade oral, especificamente a boca, € uma das regibes do corpo que mais
sofre injurias e lesBes fisicas , principalmente na faixa etaria de 0 a 6 anos de idade
(Siqueira et al., 2013), sendo que entre os 0 e 3 anos de idade ha uma maior
frequéncia de trauma acometendo os dentes (Porritt et al., 2011) pois € periodo em
gue criancas se encontram em idade pré-escolar.

Nesse periodo, as criangas apresentam movimentos imprecisos, pouco
equilibrio e reflexos lentos, portanto, sdo mais suscetiveis a quedas enquanto
aprendem a ficar em pé, andar e correr. O Ministério da Saude (MS) expfe que as
lesBes dentarias traumaticas tem sido um problema crescente e frequente em saude
publica (Amorin et al.,, 2011), embora seja uma intercorréncia frequente, € uma
condicdo negligenciada provavelmente pela deficiéncia no diagndstico e registro
universalmente reconhecido e padronizado.

Além disso, apresentam um forte impacto na qualidade de vida ja que pode
acarretar em consequéncias fisicas, emocionais e econémicas para a crianca e sua
familia (American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD), 2011). Os traumatismos
dentarios podem levar a uma pequena fratura do esmalte até a perda definitiva do
elemento dentario. Nas atividades desportivas ha também um risco elevado de
TDASs, principalmente em esportes de contato.

A violéncia fisica contra criancas e adolescentes (Phyisical Violence against
Children and Adolescents - PVCA) também é um fator de risco pra TDAs, tendo em
vista que esta pode ser conceituada como o uso intencional de for¢ga ou implementos
contra uma crian¢a ou adolescente que resulte ou tenha o potencial de resultar em
lesdes fisicas.

S&o diversos os fatores de risco associados a ocorréncia das lesdes dentarias
trauméticas. Além dos ja mencionandos acima, a obesidade, criangas com
necessidades especiais, deficiéncia cognitiva e motora estdo susceptiveis a se

acidentar, pois as mesmas nao se encontram em dominio fisiologico normal. Habitos
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de succéo nutritiva e ndo nutritiva, como amamentacédo, chupar dedo e uso de
chupeta, alteram o padrao facial das criangas podendo protegé-las ou determinar a
ocorréncia de mordida aberta anterior e overjet maxilar (Peres et al., 2015) que leva a
malocluséo, sendo também fatores etioldgicos de LTDs.

Entretanto, poucos estudos acompanham longitudinalmente as criancas na
tentativa de investigar os fatores associados as LDTs e assim discutir estratégias
eficazes. Fatores anatdmicos que tornam o individuo mais susceptivel a fraturas sao:
ocluséo classe Il de Angle, overjet aumentado (maior que 4mm), mordida aberta,
labios selados, alteracdes no desenvolvimento da oclusdo também estdo entre os
fatores etiologicos.

De acordo com El Karmi et al. (2013) que avaliaram a prevaléncia de lesdes
traumaticas dentérias para dentes anteriores deciduos entre criancas pré-escolares,
0 risco de trauma aumentou 1,89 vezes em criangas com mordida aberta anterior e
2,56 vezes mais se a crianga tinha cobertura labial inadequada.

Os autores concluiram que habitos de succéo ndo nutritiva sdo associados com
o estabelecimento de mordida aberta anterior e proclinacdo acentuada na denticao
decidua, que o risco de lesdo dentéria € 2,99 vezes maior, se a crian¢a tiver um overjet
maior que 6 mm e 2,02 vezes maior, se a crianga tiver uma mordida aberta anterior.
A presenca de tratamento endoddntico ou de cérie também tornam a estrutura
dentaria mais fragil, tornando-o mais propenso a fratura (BITENCOURT et al., 2015).

A presenca de patologias (epilepsia e paralisia cerebral), problemas de
aprendizagem ou limitacdes fisicas (deficiéncia fisica e cerebral) constituem fatores
de risco dos traumatismos dento-alveolares. Em individuos com deficiéncia no
desenvolvimento, o problema assume uma propor¢cao mais preocupante, tendo em
vista que o paciente nem sempre possui um grau cognitivo que Ihe permite colaborar
com os cuidados dentarios necessarios pos trauma ( MIAMOTO et al., 2011).

Sendo assim, a solugcéo para o problema do dente traumatizado quando o
paciente ndo coopera, é frequentemente a exodontia do elemento que sofreu a lesédo
(AL-BATAYNEH et al., 2017). Nesses pacientes, 0s incisivos centrais superiores sao
os dentes mais afetados e as fraturas envolvendo apenas esmalte e dentina sdo as
mais comuns.

A experiéncia de traumatismo dentério nesta populacéo pode ser resultado de
deficiéncia intelectual, baixa coordenagdo motora, presenca de movimentos fisicos

involuntarios, reflexos patoldogicos da boca, espasticidade dos musculos
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mastigatérios, resposta muscular mais lenta em defesa dos obstéculos circundantes
e incapacidade de controlar movimentos espasmédicos bruscos (CARDOSO et al.,
2015).
3.3 CLASSIFICAGAO DAS LESOES DE TRAUMAS DENTARIOS
A Associacdo Internacional de Traumatologia Dentaria (International
Association of Dental Traumatology - IADT) desenvolveu um guia de orientagcdes com
descricdo das caracteristicas de cada lesdo traumatica, abordando os achados
clinicos e radiograficos, bem como uma classificacao padronizada (MAIA et al,. 2012).
Essas diretrizes tém o objetivo de auxiliar os cirurgides dentistas e demais

profissionais da saude na determinacdo do diagndstico e manejo para uma tomada

de decisao frente ao trauma.

3.4 CLASSIFICACAO DAS LESOES DENTO-ALVEOLARES

- Fratura de esmalte;

- Fratura coronéria ndo complicada (fratura de esmalte e dentina);

- Fratura coronaria complicada (fratura de esmalte e dentina com exposicéo pulpar);

- Fratura corono radicular ndo complicada (sem exposicao pulpar);

- Fratura corono radicular complicada (com exposicéo pulpar);

- Fratura radicular;

- Fratura alveolar.

3.5 CLASSIFICACAO DAS LDTS EM TECIDOS DENTARIOS DE
SUSTENTACAO
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- Concussao;

- Subluxacéo;

- Luxacao extrusiva,

- Luxacdo lateral;

- Luxacéao intrusiva,

- Avulsao.

3.6 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS TRAUMAS DENTARIOS

Os TDAs sao geralmente inesperados, acidentais e requerem um atendimento
de urgéncia, sendo o atendimento peculiar a cada experiéncia, trazendo desafios ao
profissional de salde e aos responsaveis pela crianca. As lesbes dentarias
traumaticas podem afetar os tecidos mineralizados (dente e 0sso), danificar a polpa
dentéria e os tecidos periodontais, causando ruptura, hiperemia ou hemorragia.

O traumatismo dentario pode causar dor, obliteracédo da cavidade pulpar, levar
a mobilidade dentaria, sensibilidade a percusséo, descoloracédo da coroa, necrose da
polpa, reabsorcao radicular patolégica e hipoplasia dos dentes permanentes (RAMOS
et al., 2013).

Na maioria das vezes, é dificil examinar e tratar uma crianca pequena devido a
idade, pois estas na maioria das vezes nado cooperam e o medo impera sobre elas,
tornando a situacdo angustiante tanto para a crianca quanto para oS pais ou
cuidadores.

Todos os procedimentos de tratamento em caso de traumatismo dentario sao
direcionados para minimizar as consequéncias indesejadas que podem levar nao
apenas a perda do dente, mas também a perda do osso alveolar e assim impedir a
realizacdo de um possivel plano de tratamento favoravel (American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD), 2011).
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E importante perceber que o tratamento de lesdes dentarias traumaticas no
paciente jovem é muitas vezes imprevisivel, complicado, dispendioso em termos
financeiros e por perda de horas de trabalho/escola e pode-se prolongar durante o
resto da vida (ZALECKIENE et al., 2014).

As lesBes dentérias trauméticas nos tecidos dentarios duros e na polpa, como
fraturas de coroa ou raiz ndo complicadas ou complicadas, podem ser acompanhadas
por necrose pulpar. As consequéncias de lesdes dentarias traumaticas nos tecidos
circundantes do dente, em caso de lesGes por avulsdo ou intrusdo, podem ser ainda
mais graves, por exemplo, pelo tipo e grau de reabsorgéo radicular.

Uma revisdo sisteméatica interessante afirma que o tipo de lesdo e a idade da
crianca no momento do trauma sdo os fatores mais criticos para determinar a
presenca de distarbios em desenvolvimento (LENZI et al., 2015).

No entanto, as sequelas mais graves dos dentes em desenvolvimento sao
reconhecidas durante a fase inicial da denticdo mista, quando os pais procuram
tratamento devido a falta de erupcao dos incisivos permanentes. Apés um diagnostico
preciso e explicacdo aos pais e cuidadores das varias opcles de tratamento e
possiveis consequéncias delas, o profissional e o responsavel devem decidir juntos o
melhor tratamento para crianca.

E essencial obter uma descricdo completa e precisa dos eventos que levaram
a lesdo traumdtica; no entanto, essa coleta de informacdes precisa ser feita
rapidamente. Uma preocupacéo imediata é reconhecer se ha lesées mais graves
presentes, além das lesGes dentérias. O diagndéstico e o tratamento de eleicdo para
as lesbes dentarias em dentes deciduos e permanentes serdo apresentados
baseados nas diretrizes da IADT (2020).

3.7 CONHECIMENTO DOS PAIS/EDUCADORES, PROFISSIONAIS DA SAUDE EM
RELACAO AO TRATAMENTO DE EMERGENCIA DE CRIANCAS VITIMAS DE
TRAUMATISMOS DENTARIOS

O nivel de conhecimento dos pais e cuidadores no acompanhamento de suas
criangas perante uma situacdo de urgéncia em decorréncia de trauma dentério ainda

é reduzido. Vale lembrar que um bom progndstico no tratamento do trauma depende
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muito das providéncias realizadas no atendimento, reduzindo, com isso, as
complicagbes decorrentes do trauma (OLIVEIRA et al., 2013).

Estudos confirmam a falta de consciéncia, conhecimento e habilidades dos pais
e educadores nos procedimentos corretos a serem seguidos em caso de traumatismo
dentéario. Esse dado é importante porque a maioria das lesdes ocorre em casa ou na
escola. E importante ressaltar que a maioria dos pais ndo procuraria 0 cirurgio
dentista logo de imediato em caso de trauma. (Cagetti MG et al., 2013)

A atuacdo do cirurgido dentista, em colaboragdo com a pediatria, 0S
professores da escola (principalmente os que lidam com atividade fisica) e os pais,
tornam-se essenciais para o bem-estar das criangas (QUARANTA et al., 2014). Essa
observacdo também é refor¢cada por Oliveira et al. (2015) que apontam para a falta de
informacéo dos pais e cuidadores, manifestando a escassez de informacédo sobre o
tema referido porém, manifestou-se a intencdo de receber informacfes sobre
condutas a respeito de traumatismo dentario.

De todos os eventos de TDAs, a intervencdo imediata na avulsdo de dentes
permanentes é a que apresenta maior impacto na saude oral, ja que o prognostico
deste traumatismo é extremamente dependente das atitudes realizadas nos primeiros
minutos. Uma abordagem inadequada pode comprometer a manutencéo do elemento
dentario com evidentes consequéncias psicoldgicas e sociais ao individuo.

Um bom prognadstico para recuperacdo do dente esta relacionada ao tempo
decorrido entre o evento traumatico e a intervencao pelo cirurgido dentista, como o
seu manuseio, higienizacao e transporte. (Ozer S et al., 2012).

Com o aumento da popularidade de esportes de contato e o incentivo a
participacdo em idade precoce, o papel do cirurgido dentista em relacdo a prevencgao
de lesbes desportivas orofaciais e dentarias se tornou mais importante. Em vista disso,
criancas, treinadores, pais, pediatras, cirurgides dentistas devem estar cientes de
como os individuos que participam de atividades desportivas correm risco de
traumatismo dentario (ARAUJO et al., 2010).

Isso sugere que os esforcos futuros de educacdo em emergéncias dentérias
devam ser direcionados para programas educacionais continuos e atualizacdo dos
certificados dos funcionarios da escola, que costumam ajudar criangas em cenarios
onde é provavel que ocorram lesdes dentérias traumatica (RAOOF et al., 2012.

A perda precoce de um dente deciduo devido a trauma pode afetar a sequéncia

fisiologica dos dentes permanentes e pode ser fatores etioldgico para mas oclusoées,
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portanto estimular o exercicio incorreto da musculatura perioral e / ou causar
alteracdes fonoldgicas relacionadas aos dentes (CAGETTI et al., 2019).

Além disso, fornecer folhetos, adesivos e pdsteres sobre tratamento basico de
emergéncia a prestadores de cuidados profissionais para ampliar seus conhecimentos
sobre 0 assunto se faz necessario. Membros de uma equipe médica devem ser
capazes de realizar atendimento de emergéncia simples ap6s procedimentos de
traumas dentarios (RAOOF et al., 2013).

Infelizmente, os dados indicam que poucos meédicos possuem alto
conhecimento no tratamento imediato de dentes traumatizados. Esse importante
achado epidemiol6gico deve servir de alerta. Ele destaca a necessidade urgente de
desenvolver estratégias para aprimorar o conhecimento dos médicos e garantir

tratamento adequado para pacientes com lesdes dentarias (BORGES et al., 2017).

3.8 PREVENCAO

Segundo Bitencourt et al. (2015), mesmo com uma melhor compreensao sobre
os fatores de risco associados com o traumatismo, a prevencéao ainda ndo é possivel
na sua totalidade, visto que séo geralmente decorrentes de casualidade ou de
acontecimentos inesperados.

O diagnéstico precoce e o acompanhamento sao indispensaveis no prognoéstico
apos trauma grave, especialmente apés intrusdo, avulsdo ou fratura do processo
alveolar, pois estas lesdes podem alterar o desenvolvimento do germe do dente
sucessor (FLORES e ONETTO, 2019). O desenvolvimento publico da conscientizacéo
sobre trauma dentario depende de uma mensagem objetiva e motivadora para que os
leigos fiquem ndo so cientes do seu papel em ajudar em acidentes, mas também para
gue se sintam responsaveis pela sua prépria saude (FELDENS et al., 2010).

A estruturacdo de ambientes seguros em escolas deve ser preconizada visto
gue criangcas e adolescentes passam uma parte da sua rotina neste ambiente, e
frequentemente essas lesdes ocorrem durante a recreacao e praticas de esportes de
contato. Assim, € importante a divulgacdo de medidas de urgéncia entre pais,
professores e profissionais de saude afim de que estes tenham o conhecimento do
adequado tratamento em caso de lesbes dentarias traumaticas (TEWARI, BANSAL e
MATHUR, 2019).
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E importante mapear situacdes de risco na comunidade e participar do controle
social para fazer medidas de prevencdo de acidentes, visando a reducdo da
prevaléncia dos TDAs e reducdo de danos causados pelo mesmo. A hiperatividade
pode tornar as criancas menos eficazes no julgamento sobre a seguranca de uma
situacao, ter uma tendéncia ao comportamento de correr riscos, agir sem pensar nas
consequéncias de determinadas atividades e, como resultado, predispo-las aos
traumatismos dentarios. (Herguner A et al., 2015)

Avsar et al. (2009) constataram que 14% das criancas com transtorno de
hiperatividade e déficit de atencéo (TDAH) , ja tinham sofrido uma leséo dentaria
prévia. Como o TDAH é uma condicdo cronica que persiste ao longo da vida, as
criancas com hiperatividade podem experimentar varios episédios de trauma. A
medicacédo estimulante e o aumento da supervisao dos pais tém se tornado eficaz na
prevengao de novas lesdes e diminuindo assim, o risco de novas lesdes.

Em termos de saude oral preventiva, podemos sugerir que os médicos
examinem os sintomas de hiperatividade em casos com lesdes dentéarias traumaticas,
especialmente se eles tiveram um histérico anterior de trauma dentario, e 0s
encaminhem para avaliagédo e tratamento com um cirurgiao dentista (HERGUNER et
al., 2015).

Além disso, causas desconhecidas foram postuladas como uma estratégia para
ocultacdo dos reais motivos (casos de abuso fisico e agressdes) por motivos de
vergonha e medo. Quando um TDA é resultado de violéncia, crian¢as tendem a relatar
gue nao se lembram do ocorrido (American Academy of Pediatrics Committee on Child
Abuse and Neglect and the American Academy of Pediatric Dentistry Council on
Clinical Affairs. Guideline on Oral and Dental Aspects of Child Abuse and Neglect.
Pediatr Dent., 2016 ).

Criancas num ambiente familiar adverso experimentam graus mais altos de
punicéo dos pais, abuso fisico e violéncia domeéstica. Portanto, € muito importante que
os profissionais de saude oral reconhe¢am o0s sinais e sintomas da violéncia e relatem
casos suspeitos as autoridades. (Murthy AK et al., 2014)

E importante considerar também, o abuso infantil, que geralmente envolve a
regido orofacial; em que os traumas orais e dentarios podem levar a um evento
“sentinela” que coloca o cirurgidao dentista na posicdo de repdrter respondente
(RODRIGUES et al., 2016). Da mesma forma, atencdo especial deve ser dada as

lesGes autoinfligidas uma vez que, habitos ndo nutritivos sdo generalizados e podem
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causar overjet, mordida aberta anterior, situacdes que aumentam o risco de lesdes
dentarias.

A casa, a escola, as instalacdes desportivas e a estrada sdo onde os eventos
traumaticos ocorrem com maior frequéncia. No entanto, também s&o locais onde é
possivel fornecer informagdes e implementar medidas de preven¢do. Campanhas de
informacdo, através de escolas, clubes desportivos, televisdo, jornais, panfletos e
posteres e, acima de tudo, a Internet sdo estratégias extremamente Uteis para
aumentar a conscientizacao sobre a prevencgao e primeiros socorros a traumatismos
dentarios e orofaciais em especial, criancas em idade pré-escolar e escolar
(SIGURDSSON, A em 2013).

Além disso, os dentistas devem adaptar a abordagem, levando em
consideracdo o sofrimento psicologico vivido pelo paciente, muitas vezes
traumatizado devido a ansiedade e ao medo provocados pelo episédio ocorrido
(CAGETTI et al., 2019).

De fato, alguns estudos indicam que apenas 4% dos médicos realizam
procedimentos adequados de tratamento de primeiros socorros. O progndstico de
certas lesbes depende do tratamento precoce e correto. Muitas vezes, 0 primeiro
profissional de saude a gerenciar o traumatismo dentario é o médico da emergéncia,
o hospital ou o pediatra. O papel do pediatra € particularmente importante,
especialmente em termos de orientacdo do caminho adequado do tratamento, pois
geralmente sdo os médicos para 0s quais 0S pais recorrem sempre que surge um
problema de satude com o filho. (Emerich K et al.,2010)

Segundo Borges et al. (2017) sugeriram que o traumatismo dentario pode
causar dor, funcional e problema estético, com consequéncias fisicas, emocionais e
sociais para as criancas e suas familias. Isso indica a necessidade de programas de
prevencao primaria, secundaria e terciaria em criancas e adultos jovens.

E importante adotar medidas para desencorajar a suc¢éo ndo nutricional aos
dois anos de idade, com intuito de interromper completamente os habitos deleterios
no ano seguinte, uma vez que é um fator de risco para o0 aumento do overjet. No caso
de aumento do overjet, os pais devem ser informados sobre o risco de traumatismo
dentario causado por quedas faciais e sugerir uma avaliacao ortodontica.

Portanto, é importante efetuar uma avaliagdo ortoddntica especializada para

identificar e corrigir as possiveis protrusées dentarias precocemente. Em todos esses
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assuntos e particularmente em individuos com hiperatividade, o uso de protetores
bucais sempre sera apropriado (BORZABADI-FARAHANI, 2013).

O trauma oral em bebes também pode ser causado por mordidas de animais
(principalmente cées e gatos), que, além dos danos fisicos e psicolégicos, podem
causar infecdes. Neste caso, 0 meio mais adequado de prevencdo é vistoriar a
interacdo do bebé com os animais.

Uma éarea de primeiros socorros deve estar presente em todas as escolas,
juntamente com condicbes para facilitar a intervencdo imediata em caso de
traumatismo dentério. Recomenda-se a formacé&o de professores e funcionérios nédo
docentes quanto ao risco de traumatismo dentério. Esses cursos de treinamento por
meio de videos, cartazes e folhetos explicando os riscos devem ser colocados nas
paredes de academias desportivas (CAGETTI et al., 2019).

O poéster 'Save a Tooth' foi escrito para o publico e esta disponivel em varios
idiomas: inglés, espanhol, portugués, francés, islandés, italiano, arabe e turco e pode
ser obtido no site da IADT: http://www.iadt-dentaltrauma.org. O app gratuito da IADT,

"ToothSOS' para telemoéveis, é outra fonte Gtil de informacdes para os pacientes,
fornecendo instru¢des sobre o que fazer numa situacdo de emergéncia, apdés uma

lesdo dentaria, incluindo a avulsdo de um dente permanente (VLOK et al., 2011).

3.9 QUALIDADE DE VIDA ASSOCIADA AO TRAUMATISMO DENTARIO

A qualidade de vida relacionada com a saude oral foi definida como um conceito
multidimensional que inclui uma avaliacdo subjetiva do individuo, saude oral, bem-
estar funcional, expectativas e satisfacbes com o cuidado e senso de autoestima
(SISCHO e BRODER, 2011).

A respeito disso, a avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a saude
oral (QVRSO) é essencial para entender as verdadeiras repercussdes dos TDAS e,
ainda mais importante, para permitir um melhor acompanhamento dessas lesbes ao
nivel individual (RODD e NOBLE, 2019).

As limitagdes funcionais com impacto na qualidade de vida seriam solucionadas
a nivel de cuidados primaria (TEIXEIRA et al., 2013). LesbGes dentarias graves,

causam dor e tém complicacdes inesperadas e imediatas. Além das consequéncias


http://www.iadt-dentaltrauma.org/

27

econOmicas oriundas das lesdes dentéarias, o trauma pode produzir dor aguda e
cronica.

E claramente importante que os cirurgibes dentista também estejam cientes do
potencial de algumas criancas com um TDA sofrerem algum grau de sofrimento
psicolégico com o proprio acidente, seja um acidente de transito, evento desportivo
ou agressdo. Sequelas na saude mental podem-se manifestar nas consultas de
tratamento dentario subsequentes da crianca, como ansiedade ou prevencao de
tratamento. Este aspecto requer mais trabalhos de investigacdo no futuro (RODD e
NOBLE em 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através do levantamento bibliografico, constatou-se que os TDAs sdo um
problema comum a nivel mundial, principalmente em criancas entre 0 a 4 anos de
idade, que ainda ndo apresentam uma maturidade no seu equilibrio. Na maioria das
vezes essas quedas ocorrem em casa, em espacos de lazer ou na escola. A principio,
todos os tipos de trauma em dente deciduo podem ter risco para o germe do dente
permanente que esta se formando.

No entanto, quanto menos formado estiver o germe do permanente maior € a
chance deste ser afetado pelo trauma do deciduo. Os traumas que, mais preocupam
sdo aqueles nos quais ocorrem deslocamentos da raiz do dente deciduo que pode
atingir o germe do permanente. Intrusées,luxacdes laterais e avulsdes, sdo 0s tipos
de traumas mais frequentes na denticdo decidua, causando diferentes tipos de
sequelas podendo até resultar na perda imediata do dente que pode acarretar em
transtornos comportamentais, repercutir fortemente no desenvolvimento da ocluséo
futura, tendo relacdo com a fonética e funcdo mastigatoria da crianca interferindo
diretamente na sua qualidade de vida.

A prevencgao do trauma em dentes deciduos é limitada, resumindo basicamente
aos cuidados gerais com a crianca. Um diagndstico cuidadoso e a documentacdo do
caso sao o primeiro passo para o tratamento de qualquer dano causado por lesdes

traumaticas. Ele deve estar respaldado em uma anamnese esclarecedora,



28

procedendo-se a exames fisico e a radiografico de qualidade, levando sempre em
consideracao, a idade da crianca e a urgéncia da situagao.

O conhecimento das técnicas de manipulacéo dos traumas dento-alveolares e
dos tecidos moles € imprescindivel para a realizacdo de um tratamento correto destas
lesbes. Deve-se destacar, ainda, a importancia dos familiares, das babas e dos
professores ndo s6 no auxilio imediato a esse tipo de acidente como também na sua

prevencao.
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