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RESUMO

O traumatismo dentario € uma condicdo de urgéncia, muito comum na Odontopediatria. Casos
traumaticos precisam de diagnéstico urgente e tratamento rapido. Desta forma os objetivos desse
estudo foram: Discutir as complicagdes do trauma oclusal sobre o desenvolvimento do elemento
dentario nas dentig8es decidua e permanente. Este trabalho consiste em uma reviséo de literatura e
para a construcdo desta pesquisa foram realizadas consultadas em bibliotecas de instituicdes de
ensino e pesquisa publicas e privadas, bem como as bases de dados virtuais via internet, na
Biblioteca Virtual de Salde (BVS-BIREME) pela base de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analisys and Retrieval System Online
(MEDLINE), Google Académico e outros enderecos eletrdnicos. Conclui-se que o traumatismo
dentario na infancia compreende um problema de ordem publica, tendo em vista a sua elevada
ocorréncia. O grupo mais exposto ao trauma dentario séo as criancas. Fraturas da parte superior dos
dentes e luxagdes sdo os casos mais frequentes. Para um resultado saudavel, a abordagem mais
importante é o diagnéstico adequado e, consequentemente, o tratamento adequado

Palavras-chave: Trauma Oclusal; Implicacbes. Denticdo Decidua; Denticédo
Permanente.



ABSTRACT

Dental trauma is an urgent condition, very common in Pediatric Dentistry. Traumatic cases need
urgent diagnosis and prompt treatment. Thus the objectives of this study were: To discuss the
complications of occlusal trauma on the development of the dental element in deciduous and
permanent dentition. This work consists of a literature review and for the construction of this research
were performed consulted in libraries of public and private educational and research institutions, as
well as the virtual databases via internet, in the Virtual Health Library (BVS-BIREME) by database:
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Medical Literature Analyzes and
Retrieval System Online (MEDLINE), Google Scholar and other email addresses. It is concluded that
dental trauma in childhood comprises a public order problem, given its high occurrence. The group
most exposed to dental trauma are children. Upper teeth fractures and dislocations are the most
frequent cases. For a healthy outcome, the most important approach is proper diagnosis and therefore
appropriate treatment.

Keywords: Occlusal Trauma; Implications Deciduous dentition; Permanent dentition.
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INTRODUCAO

Dentes deciduos e seus sucessores permanentes devem ser entendidos
como unidades interdependentes, onde cada um deles interage e depende um do
outro. Essa relagcdo pode ser alterada por traumas mecanicos ou como
consequéncia de lesbes de cérie dentaria. A perda de homeostase dessa unidade
afeta o dente e os tecidos circundantes, em diferentes graus de intensidade
(MIRANDA e CORDEIRO, 2012).

O traumatismo dentario nos dentes deciduos ou na mandibula pode
atrapalhar o desenvolvimento de dentes permanentes em 12 a 69% dos casos.
Essas alteracbes podem ocorrer no momento do acidente como consequéncias da
prépria forca de impacto sobre o tecido 6sseo ou dente permanente germes ou
mesmo como consequéncias do impacto mecanico do apice do dente primério sobre
seu sucessor permanente. Alteracdes causadas a médio e longo prazo a partir de
sequelas pos-traumaticas também devem ser levadas em consideracdo (MIRANDA
e CORDEIRO, 2012; SOUZA FILHO et al., 2011).

Wanderley et al (2014) discorrem sobre a importancia do monitoramento e da
evolugdo de um caso de traumatismo dentario em um dente deciduo, pois as
reabsorcBes patolégicas radiculares sdo muito prevalentes apos episédios de
trauma e necessitam de diagnostico e tratamento corretos. Além disso, Siqueira et al
(2013) informam sobre a necessidade de avaliar o tratamento do canal radicular ou
mesmo extracdo dentdria para evitar que a inflamacédo ou infeccdo possa afetar o
desenvolvimento do germe dentario sucessor permanente. Mesmo depois que o
dente primario ndo esteja mais presente na cavidade oral, a erup¢do do dente
permanente deve ser acompanhada para verificar possiveis danos a esse dente e
realizar o tratamento assim que sua necessidade for diagnosticada.

Assim, o estudo justifica-se, pois o trauma oclusal pode levar a perda do
elemento dentario, tanto na fase infantii como na adulta. Discutiremos o assunto
como forma de elucidar as questdes duvidosas.

Diante desta situacdo apresentada inicialmente, depara-se com a seguinte
questdo: Quais complicacdes do trauma oclusal sobre o desenvolvimento do

elemento dentéario nas dentigbes decidua e permanente?



Desta forma os objetivos desse estudo foram: Discutir as complicacbes do
trauma oclusal sobre o desenvolvimento do elemento dentario nas denticdes

decidua e permanente.

METODOLOGIA

Para a construcdo desta pesquisa foram realizadas consultadas em
bibliotecas de instituicbes de ensino e pesquisa publicas e privadas, bem como as
bases de dados virtuais via internet, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME)
pela base de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analisys and Retrieval System Online (MEDLINE),
Google Académico e outros enderecos eletrdnicos.

Os descritores utilizados para a pesquisa do material foram: trauma oclusal;
implicacdes; denticdo decidua; permanente.

Os meses de coleta para aquisicdo do material da pesquisa ocorreram nos
meses de agosto de 2019 a novembro de 2019.

Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram artigos publicados em
periédicos nacionais e artigos que abordam a temética das complicagc6es do trauma
oclusal sobre o desenvolvimento do elemento dentario nas denticbes decidua e

permanente.



FUNDAMENTACAO TEORICA

Os traumatismos em dentes deciduos sdo corriqueiros, sendo seu primeiro
acontecimento geralmente nas criangcas em fase de comecar a andar. Traumas
novos ou repetidos poderdo acontecer durante o crescimento e desenvolvimento da
crianca, o0 que ratifica a relevancia de seu diagnéstico, bem como, seu
acompanhamento e tratamento quando for necessario (WANDERLEY et al., 2014).

Ainda segundo os supracitados autores, eles poderdo comprometer o
préprio dente deciduo como o dente permanente que encontra-se em formacdo. O
traumatismo podera abranger a estrutura Ossea, dental, periodontal e do tecido
mole. Eles poderdo correr nos dentes deciduos ainda no processo de sua erupgao
ou mais precocemente, por meio do trauma no rebordo alveolar da crianca. O
acontecimento deste ultimo € raro, entretanto pode modificar a formacdo do germe
do dente deciduo, impedindo sua erupcdo (WANDERLEY et al., 2014; ALDRIGUI,
2012).

Segundo Gondim et al (2011), o tipo de sequela observada na denticéo
permanente pode ser explicado em parte pela idade em que o trauma a denticao
primaria ocorreu. Porque a maioria dos lesdes traumaticas nos dentes deciduos
ocorrem quando criancas tém entre 1 e 3 anos de idade, os disturbios do
desenvolvimento envolvendo a coroa dos dentes permanentes séo relatados com
mais frequéncia do que os distirbios do desenvolvimento nas raizes e na erupcao
dos dentes permanentes.

Para Melo et al (2017), os traumatismos dentarios (TD) séo corriqueiros na
denticdo decidua, especialmente na idade de um a trés anos, quando acarretam
danos estéticos, funcionais e psicolégicos. Dentre as causas principais de injarias
dentarias em criancas, destacam-se: quedas, colisbes, acidentes esportivos,
violéncia, e acidentes automobilisticos.

Os TC poderéo ser classificados em injurias aos tecidos dentarios duros ou
aos tecidos de suporte. Em relacdo ao prognostico dos dentes traumatizados,
dependerdo do tipo e pela gravidade das injurias (MALMGREN et al.,, 2012). As
principais sequelas na denticdo decidua serdo: necrose pulpar, alteracdo de cor,
reabsorcéo radicular, obliteracdo pulpar e retencéo prolongada (MELO et al 2017,
MALMGREN et al., 2012)



Em casos mais graves, podera ocorrer a perda do elemento dentario, e 0s
traumas na denticdo decidua poderdo causar implicagdes na denticdo permanente
tendo em vista a proximidade dos apices dos dentes deciduos e dos germes
dentarios em formacéo (MELO et al 2017; LENZI et al., 2015).

Para Costa et al (2014), as implicagbes do trauma variam desde uma
simples fratura até o deslocamento total do elemento dentério do alvéolo (avulséo),
além de provocar maior apreensdo aos pais e aos acidentados, especialmente
quando o trauma ocorre no permanente. A prevaléncia € da ordem de 1,0 a 16,0%,
sendo os incisivos centrais 0s elementos dentarios os mais acometidos.

Para Losso et al (2011) as implicacbes incluem alteracdes de cor, necrose
pulpar, obliteracdo do canal pulpar, retracdo gengival, dente deslocamento,
reabsorcdo patoldgica da raiz, alteracbes no processo de reabsorcdo radicular
normal e perda prematura do elemento permanente.

Siqueira et al (2013) advertem que o traumatismo dentéario (TD) pode causar
dor, ter impactos estéticos e funcionais permanentes, atrapalhar o desenvolvimento
dos sucessores permanentes e exercer um efeito psicolégico negativo em criancas e
pais. Esse evento geralmente é repentino, inesperado e acidental e, muitas vezes,
requer atendimento odontolégico.

Para Costa (2015), o TD é uma condicdo de urgéncia, muito comum na
Odontopediatria. Casos traumaticos precisam de diagndstico urgente e tratamento
rapido. No entanto, existem poucos estudos mostrando uma relacao positiva entre
atraso no tratamento e complicagdes na cicatrizacdo do ligamento pulpar e
periodontal. As razdes praticas e mais econdmicas sao atendidas, como a demanda
por tratamento agudo (ou seja, dentro de algumas horas) ou atrasada (ou seja, apés
as primeiras 24 horas) em casos traumaticos. Mas é comumente aceito que todas as
lesbes devem ser tratadas em poucas horas, para o conforto do paciente e também
para reduzir as complica¢des na cicatrizacao de feridas.

Quanto ao tratamento de criancas que apresentam TD na denticdo decidua
exige uma abordagem diferente da utilizada na denticdo permanente, pois existe
uma relagcdo muito préxima entre o apice do dente deciduo traumatizado e o broto
permanente sucessor. As possiveis consequéncias sobre os dentes permanentes
devem ser consideradas ao realizar o tratamento precoce, a fim de evitar maiores
danos. Além disso, as sequelas tardias do provavel trauma devem ser levadas em

consideracao na denticdo primaria e permanente (LOSSO et al., 2011).
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Dada a importancia do assunto, € imprescindivel que o dentista realize uma
anamnese, o exame geral, intraoral e radiografico e o tratamento abrangente do
paciente. Além da classificacdo das lesdes dentarias, o diagndstico, o tratamento
necessario, o prognostico e o acompanhamento de cada situagéo clinica (LOSSO et
al., 2011).

Costa et al (2014) complementa o raciocinio citando que o atendimento
emergencial para dentes traumatizados € essencial para eficacia do tratamento. A
auséncia de preparo, tanto da populacdo, bem como dos profissionais da area da
saude, em lidar com o primeiro atendimento demanda muita atencao.

Para Loiola et al (2019), no decorrer do atendimento a crianca, é
imprescindivel que se realize uma avaliacdo criteriosa: exame clinico, anamnese,
pronto atendimento, e ainda o acompanhamento radiogréfico. As implicacdes do
trauma dependerdo do grau de deslocamento do 4pice radicular do dente deciduo,
bem como do grau da lesdo alveolar e ainda do estdgio de formacdo do dente
permanente, determinando grande atencéo e cuidado dos dentista.

Loiola et al (2019), chamam atencao para a recomendacdo das normas do
Ministério da Saude em realizar a imunizacdo antitetAnica. No decorrer do
atendimento do paciente traumatizado devera realizar a limpeza e desinfec¢do da
lesdo com solugdo oxidante e soro fisiolégico, além de ebridamento da ferida, caso
exista.

Fracasso (2016) elenca que as sequelas na denticdo permanente apds o0s
traumatismos a denticdo primaria estdo geralmente relacionados a lesdes intrusivas;
ou o0 coronal ou regido da raiz, ou todo o dente permanente o germe pode ser
afetado. Uma lesédo intrusiva ocorre quando o impacto de uma forca axial desloca o
dente dentro do soquete. Entre 18% e 69% das lesbes invasivas na denticdo
primaria causam desenvolvimento anémalo dentes permanentes. Tais alteracfes
poderdo incluir descoloracdo branca ou amarela, ou esmalte circular hipoplasia;
dilaceragéao da coroa; duplicacéo de raiz; angulacéo vestibular ou lateral da raiz ou
dilaceracdo; detengcdo parcial ou completa de formagdo de raizes; sequestro do
germe dentario permanente.

Gongalves et al (2017) ratificam que para o clinico, é imprescindivel ter
conhecimento dos resultados que possam ajudar na tomada de decisées no que diz
respeito ao tratamento no consultério odontolégico, integrando as caracteristicas

clinicas com aspectos sociais e psicologicos. A averiguacdo do impacto causado
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pelo TD e comprometimento estético dental na vida da criangca e sua familia pode

contribuir para o fornecimento das medidas de tratamento.

DISCUSSAO

7

A perda de um dente deciduo é acatada precoce ou prematura quando
acontece antes do tempo de sua esfoliagdo normal, ou seja, quando ocorre antes
gue seu sucessor permanente tenha comecado sua erupcdo (NOBREGA et al.,
2018).

A literatura mostra uma série de alteracdes que podem envolver o dente
sucessor permanente, desde opacidades minimas de esmalte, hipoplasia e
hipocalcificagdo, com defeitos esbranquicados ou acastanhados, dilaceracbes da
coroa, malformacdes semelhantes a odontoma, duplicacdo, angulacbes e
dilaceracBes da raiz, parada do desenvolvimento radicular, sequestro de germes,
erupcao ectopica e nao irrupcdo do dente permanente (MIRANDA e CORDEIRO,
2012).

Fracasso (2016) informa que os sados estatisticos comprovam que um terco
das criancas pré-escolares ja passaram por algum tipo de traumatismo dentario
envolvendo a denticdo decidua, e aproximadamente um quarto de todas os
escolares ja sofreram algum tipo de acidente abrangendo a denticdo permanente
segundo Zhanget al. (2014); Atabek et al. (2014) apud Fracasso (2016), a injuria de
um dente deciduo pode ter uma implicacao psicolégica muito negativa para o infante
e 0s pais, tendo em vista 0 comprometimento estético, com representacdes acerca
da qualidade de vida, e ainda as possiveis altera¢des funcionais no arco dentério, o
que determina do profissional conhecimento técnico cientifico, e ainda um
acompanhamento multidisciplinar.

Oliveira et al (2017) acrescentam que as lesfes trauméticas nos dentes
deciduos sdo a segunda causa mais frequente de consulta na clinica odontologica
pediatrica. Em criancas pré-escolares, o ligamento periodontal € muito elastico e o
processo alveolar é caracterizado por grandes espacos na medula 6ssea; portanto,

os dentes sdo mantidos com menos firmeza no lugar. Como resultado, no caso de
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uma leve lesdo traumatica, os danos no tecido de suporte sdo mais comuns do que
no tecido duro do dente.

Além de serem menos frequentes, as lesdes traumaticas da coroa séo
consideradas um problema de saude bucal publica devido aos seus custos e
tratamento, que podem persistir pelo resto da infancia do paciente. Particularmente
em criangas pré-escolares brasileiras, uma investigacdo recente mostrou que a
prevaléncia de lesdes traumaticas na coroa aumentou nos ultimos 10 anos.
(OLIVEIRA et al., 2017).

Em suas investigagbes, Siqueira et al (2014) averiguaram que O
conhecimento sobre epidemiologia do trauma na denticdo decidua tem sido pouco
explorado em comparacdo a denticdo permanente e ndo ha consenso sobre a
prevaléncia de TD nesta fase da vida. Os resultados conflitantes podem refletir
diferentes metodologias, métodos de selecdo de pacientes, indices de classificacdo
de trauma, caracteristicas geogréficas, status socioecondmico e fatores culturais /
comportamentais, que diferem entre os paises.

Ainda segundo Siqueira et al (2014) constataram que de maneira geral, 0s
leigos desconhecem os riscos de trauma e possiveis danos a denticdo primaria e
permanente ou 0 que pode ser feito para evitar tais situacdes. A falta de procura de
tratamento apds a ocorréncia de TD também foi relatada. Algumas das razfes para
isso incluem a natureza temporaria dos dentes deciduos, o fato de o trauma dentério
nao ser considerado uma doenca e o0 acesso limitado ao sistema de atendimento
odontoldgico, principalmente entre os grupos de menor renda. No entanto, existe
uma lacuna na literatura em relacéo a investigacdo de fatores associados a falha em
procurar tratamento para trauma na denticdo decidua. Embora recentemente tenha
sido realizada uma exploracdo mais aprofundada dessa questéo, a investigacdo néo
foi um estudo aleatério de base populacional.

Costa et al (2015) realizaram um estudo, com objetivo de avaliar o
conhecimento dos educadores de creches publicas sobre que condutas tomariam
frente ao trauma dentario na infancia. Chegaram ao resultado de que maioria dos
educadores(91,3%) nunca foram treinados, ndo podendo realizar o primeiro
atendimento em caso de traumatismo dentario. Em relacdo a questdo da avulsao,
60,9% dos professores ndo sabiam o que fazer em caso de avulsdo de dentes
permanentes e 40,3% do deciduo. Antes do dente avulsionado, 26,1% lavavam o

dente rapidamente com agua corrente, armazenariam em um guardanapo, lenco ou
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algodao (21,7%) e leve a crianca ao dentista. Em relacdo a fratura da coroa do
dente, 34,8% manteriam a peca fraturada, enquanto 39,1% nao saberiam como
proceder. Todos os entrevistados acharam que era uma muito importante uma
sessdo de treinamento com os professores para que eles realizem os primeiros
cuidados de emergéncia em TD. Os autores concluiram que maioria grande parte
dos educadores ndo encontram-se preparados para lidar com trauma dentério na
infancia, apresentando pouco ou nenhum conhecimento sobre o tema em questéao,
sendo necessaria a insercdo de programas que visem a capacitacdo docente em
saude bucal.

Melo et al (2017) em suas pesquisas relataram que tendo em vista a elevada
ocorréncia de TD na denticdo decidua, o atendimento e o acompanhamento em
alguns casos sao negligenciados. O relato de caso apresentado pelos autores onde
ocorreu traumatismo na denticdo decidua ocasionou sequela no dente traumatizado
e denticdo permanente. O dente traumatizado, incidiu mudanca de coloragéo e
prolongada retencdo. JA o sucessor permanente ofereceu desvio de erupcao, e
mordida cruzada anterior. Depois da realizacdo do exame clinico e radiogréfico,
optou-se pela exodontia do elemento deciduo e encaminhamento para tratamento
ortodontico, bem como a confec¢édo do aparelho com Plano Inclinado Fixo e pela
reposicionamento do elemento com desvio.

Oliveira et al (2017) advertem que os dentes deciduos mais comumente
afetados séo os incisivos centrais superiores e mais de um dente pode ser lesionado
e a fratura da coroa e a fratura da raiz da coroa com envolvimento pulpar expdem a
polpa dentaria ao ambiente oral. O tempo decorrido entre acidente e tratamento €
um fator importante a ser considerado antes de se decidir a abordagem terapéutica
para a polpa traumaticamente exposta. O tratamento imediato da polpa € importante
para minimizar a invasao bacteriana e garantir a cicatrizagcao pulpar, prevenindo a
necrose do dente deciduo.

Loiola et al (2019) também compartiiham do entendimento de que os
traumatismos dento-alveolares na infancia poderdo provocar além de dores, futuros
danos estéticos, psicologicos e funcionais e psicolégicos ao menor. Sendo de
grande relevancia o atendimento odontolégico emergencial para os dentes
traumatizados, depois ao agravo, ja que tal questdo serd imprescindivel para que o
tratamento tenha sucesso. Os autores citam que quando o TD néo é seguido de

intenso sangramento, e 0 paciente se acalma depois de algum tempo, o0s
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responsaveis geralmente deixam de tomar providéncias, levando a crianga ao
atendimento odontolégico. Tal questdo € prejudicial, ja que existem situagbes que
carecem de avaliacdo radiografica para averiguar fraturas radiculares ou ainda
fraturas do osso alveolar. O tempo transcorrido entre o trauma dental e o
atendimento odontoldgico podera influenciar no progndstico do tratamento a ser
realizado.

Oliveira et al (2017) acrescentam que a polpa dentaria pode evoluir para
uma hiperplasia e resistir a necrose, mostrando resisténcia e reatividade contra
infeccdes bacterianas. Além disso, o tratamento inadequado e o impacto resultante
da lesdo traumatica podem causar complicacdes, variando de efeitos negativos
menores a consequéncias significativas para o dente primario lesionado ou seu
sucessor permanente.

Para Loiola et al (2019), é imprescindivel que o cirurgido dentista tenha
conhecimento cientifico e experiéncia apropriada para atendimento do traumatismo
dento-alveolar. Ja que as falhas durante o primeiro atendimento poderdo provocar
implicacdes funcionais e estéticas, além de aumento do desconforto para o paciente,
e aumento dos custos. Sem o devido cuidado imediato e acompanhamento
ininterrupto, as chances de complicacdes nos elementos dentarios poderao
aumentar, dentre elas: a necrose pulpar, perda do elemento e reabsorcao radicular.

Assim, o diagnéstico, planejamento e acompanhamento adequados sdo

importantes para garantir um resultado favoravel

CONSIDERACOES FINAIS

O traumatismo dentario na infancia compreende um problema de ordem
publica, tendo em vista a sua elevada ocorréncia. O grupo mais exposto ao trauma
dentéario sdo as criangas.

Fraturas da parte superior dos dentes e luxagcdes sdo 0S casos Mmais
frequentes. Para um resultado saudavel, a abordagem mais importante é o

diagnoéstico adequado e, consequentemente, o tratamento adequado.
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Os protocolos para pacientes que sofreram traumatismo dentario devem
observar um acompanhamento clinico e radiografico sistematico, além de
alternativas de tratamento para os dentes deciduos e permanentes envolvidos.

O prognostico e os tratamentos relacionados as sequelas em dentes
permanentes podem ser obtidos a partir de uma analise minuciosa dos aspectos
clinicos e radiograficos, evitando maiores danos ao sistema estomatognatico. A
gravidade das sequelas esta diretamente relacionada ao grau de formacao
permanente dos dentes (idade da crianca), tipo de traumatismo dentario e extensao
do impacto.

Além disso, é necessério intensificar a educacdo em saude bucal dado
énfase as consequéncias das lesdes dos dentes deciduos na denticdo permanente e

ainda enfatizar a importancia da prevencao de lesdes dentarias em criancas.
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