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RESUMO

O traumatismo dental em dentes deciduos € uma ocorréncia comum na infancia,
especialmente entre criangas de 1 a 3 anos, periodo caracterizado por maior
atividade motora e pouca coordenacdo. Esses traumas representam uma das
principais causas do atendimento odontopediatrico relacionado a urgéncia e
podem comprometer ndo apenas a saude bucal imediata, mas também o
desenvolvimento dos dentes permanentes. Este trabalho tem como objetivo
analisar as causas, fatores predisponentes, classificacdo, diagnostico e
tratamento das lesdes traumaticas na denticdo decidua, com destaque para as
complicagbes decorrentes e a importancia do acompanhamento clinico.
Também aborda a relevancia do cirurgido-dentista na identificagcdo de possiveis
casos de maus-tratos infantis relacionados a traumatismos. Através de uma
revisdo de literatura, o estudo reforga a necessidade de uma abordagem
cuidadosa, com foco na prevengao e em intervengdes que preservem a
integridade da crianga e evitem sequelas funcionais e estéticas futuras.

Palavras-chave: Traumatismos dentarios; Odontopediatria; Dente deciduo;
Assisténcia Odontoldgica para Criangas.
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ABSTRACT

Dental trauma in primary teeth is a common occurrence in early childhood,
particularly between the ages of 1 and 3, a period marked by increased motor
activity and limited coordination. These injuries are among the leading causes of
pediatric dental visits and may affect not only immediate oral health but also the
development of permanent teeth. This study aims to analyze the causes,
predisposing factors, classification, diagnosis, and treatment of traumatic injuries
in primary dentition, emphasizing the resulting complications and the importance
of clinical follow-up. It also highlights the role of dental surgeons in identifying
potential cases of child abuse related to maltreatment. Through a literature
review, the research reinforces the need for a careful and preventive approach,
focusing on preserving the child’s integrity and avoiding future functional and
aesthetic sequelae.

Keywords: Tooth Injuries; Pediatric dentistry; Tooth, Deciduous; Dental Care
for Children.
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1 INTRODUGAO

O traumatismo dental em criangas, especialmente em dentes deciduos,
€ apontado na literatura como uma condigao de relevancia significativa na clinica
de Odontopediatria, sendo uma das principais causas da procura por
consultérios odontologicos (Lopes et al., 2020).

Apresenta uma alta prevaléncia em criangas pequenas, principalmente
quando estdao comegando a andar, devido a falta de coordenagdo motora nesse
inicio da vida (Losso et al., 2011; Cantanhede et al., 2021). Os traumatismos
dentarios ocorrem frequentemente em criangas de 1 a 3 anos de ambos os
géneros, afetando os dentes anteriores superiores, principalmente os incisivos
(Losso et al., 2011; Campos et al., 2016; Elleray et al., 2025).

Os dentes deciduos apresentam uma relacdo anatdbmica com os dentes
permanentes, que sado formados atras de suas raizes, no caso de dentes
deciduos anteriores, E essa relagao de proximidade na questdo do traumatismo,
€ um fator importante a ser considerado, pois pode acarretar repercussdes
negativas para os sucessores permanentes (Losso et al., 2011; Campos et al.,
2016; Cantanhede et al., 2021; Santos et al., 2023). Por essa razéo, deve-se dar
muita importdncia aos traumatismos na denticdo decidua, examinando
periodicamente o paciente acometido pelo traumatismo, visando detectar
precocemente alteracbes nos dentes deciduos e nos sucessores em
desenvolvimento (Losso et al., 2011; Campos et al., 2016; Cantanhede et al.,
2021; Santos et al., 2023).

A etiologia desses traumas dentais em criangas esta associada a
quedas, acidentes esportivos, desequilibrio em relagao ao préprio corpo ou até
mesmo a brincadeiras do dia a dia, podendo ocorrer em diversos dentes ou em
um unico elemento (Losso et al., 2011; Campos et al., 2016; Fracasso et al.,
2016; Pinto, 2021). Vale ressaltar que, muitas vezes esses traumatismos s&o
decorrentes de violéncia contra criangas, na maioria das vezes causados pelos
proprios pais. A maioria dessas lesdes decorrentes de maus-tratos acontecem
na regido de cabegca e pescogo e, por esse motivo, o cirurgido-dentista
representa um papel importante na identificacdo, diagnéstico e tratamento
desses pacientes, devendo notificar o Conselho Tutelar casos suspeitos ou
confirmados de violéncia contra menores de idade (Araujo et al., 2018; Peres et
al., 2019; Araujo et al., 2024;).
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Além disso, a presenga de traumas recorrentes no mesmo elemento
dental pode estar relacionada diretamente com fatores predisponentes ou
fatores de risco, como o overjet maxilar acentuado e a mordida aberta anterior
superior (Losso et al., 2011; Cantanhede et al., 2021).

Independentemente da origem que levou ao trauma dental, ha diversas
maneiras de manifestagées nos dentes e na cavidade oral. Segundo Santos e
colaboradores (2023), as lesbes podem causar danos ao esmalte, a dentina, a
polpa, ao ligamento periodontal e ao tecido 6sseo, acometendo uma dessas
estruturas ou varias ao mesmo tempo.

Quantas e quais estruturas serdo afetadas dependera do tipo de trauma,
de sua forgca e velocidade que, a partir disso, sdo classificados como trincas,
fraturas, concussoes, luxacbes e subluxacdes. O traumatismo em dentes
deciduos pode ndo so6 afetar a saude bucal da crianca, mas também podem
haver consequéncias a longo prazo, influenciando na formacédo dos dentes
permanentes e levando a uma maloclusao que, se nao tratada, pode causar
injurias na saude do paciente, estéticas e psicologicas (Losso et al., 2011;
Campos et al., 2016; Cantanhede et al., 2021; Gomes et al., 2023; Santos et al.,
2023).

Além disso, a gestao correta dessas lesdes é essencial para prevenir
complicagcdes, como problemas estéticos, infecgdes e reabsorcdes radiculares,
avaliando todos os aspectos da injuria traumatica sofrida pelo paciente infantil
(Losso et al., 2011; Campos et al., 2016; Cantanhede et al., 2021; Santos et al.,
2023). Para evitar essas dificuldades, o diagnostico dessas lesdes € de suma
importancia e, de modo geral, é focado na anamnese, contando a historia
completa do trauma; no exame clinico, verificando a oclusao, palpacgao do dente,
inspecao das margens 0sseas e analise de outros dentes, isso porque € comum
haver mais de um dente lesionado; e, por fim, no exame radiografico, que ajuda
na verificacdo da extensao da leséo e se esse trauma se estendeu aos dentes
permanentes irrompidos (Losso et al., 2011; Campos et al., 2016; Cantanhede
et al., 2021; Santos et al., 2023).

Este trabalho ira abordar os tipos mais frequentes de traumatismos em
dentes deciduos, suas causas, classificagdes, consequéncias e os melhores
tratamentos através de uma revisao da literatura e analise de casos clinicos, com

o fim de destacar a importancia da prevencéao, atendimento rapido e adequado



12

a essas ocorréncias, objetivando a garantia da saude bucal e do bem-estar geral

das criancas.
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2 OBJETIVOS

O objetivo do presente trabalho é destacar a importancia do
conhecimento sobre os tipos de traumatismos que acometem os dentes
deciduos, suas implicagdes clinicas e possiveis sequelas a longo prazo, bem
como analisar as estratégias de diagndstico, tratamento e prevengao, por meio

de uma revisao da literatura odontoldgica.

3 JUSTIFICATIVAS

O traumatismo dentario em dentes deciduos configura-se como uma
condicao clinica de elevada prevaléncia na infancia, sobretudo entre criancas de
1 e 3 anos, periodo caracterizado pelo inicio da marcha independente e limitada
coordenagao motora. Tais eventos traumaticos representam uma das principais
causas de urgéncia odontolégica em Odontopediatria, podendo acarretar
comprometimentos imediatos a estrutura dentaria, bem como repercussdes a
longo prazo sobre a denticdo permanente e o desenvolvimento orofacial da
crianca. Ademais, o correto diagnostico e acompanhamento das lesdes
traumaticas sdo fundamentais para a escolha da conduta terapéutica mais
adequada a fim de nao comprometer o desenvolvimento do sistema
estomatognatico da crianca.

Outro aspecto de significativa importancia é o papel do cirurgidao-dentista
na identificacdo de possiveis casos de maus-tratos infantis, visto que a maioria
das lesdes decorrentes de violéncia ocorre na regido de cabeca e pescogo.
Neste contexto, o profissional da Odontologia deve estar capacitado ndo apenas
para o atendimento clinico, mas também para atuar como agente de protecéo a
infancia, notificando os érgdos competentes sempre que necessario.

Diante disso, o presente trabalho justifica-se pela necessidade de
aprofundar o conhecimento cientifico acerca dos traumatismos em dentes
deciduos, com vistas a subsidiar a pratica clinica do cirurgido-dentista, capaz de
oferecer um cuidado integral, ético e eficaz as criancas acometidas por tais

intercorréncias.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura narrativa. Foi
realizada uma analise critica de estudos cientificos previamente publicados, com
0 objetivo de reunir informagdes relevantes e atualizadas acerca dos
traumatismos em dentes deciduos, suas classificagdes, implicagdes clinicas,
tratamento e possiveis repercussoes na denticado permanente.

A busca bibliografica foi conduzida em bases de dados eletrGnicas
nacionais e internacionais, tais como SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PubMed, e Google Académico, utilizando como descritores:
“traumatismo dentario”, "dente deciduo”, "odontopediatria”, "les6es traumaticas”,
"diagndstico”, "tratamento” e "prevencgédo de traumatismos dentarios”.

Foram incluidos artigos cientificos, dissertagdes, diretrizes clinicas e livros
publicados entre os anos de 1985 e 2025, com prioridade para publicagbes mais
recentes. Os critérios de inclusdo consideraram trabalhos que abordassem
exclusivamente traumatismos na denticdo decidua, suas consequéncias clinicas
e terapéuticas, além de estudos que envolvessem a correlacdo com os dentes
permanentes sucessores. Foram excluidas publicagbes que tratassem
exclusivamente de dentes permanentes, relatos de caso sem fundamentagao
cientifica e materiais que ndo apresentassem metodologia clara.

Ao final do processo de selecdo, os materiais relevantes foram
organizados, analisados e discutidos de maneira critica, de modo a atender aos

objetivos do estudo e a pratica clinica odontopediatrica.
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 Traumatismo em dentes deciduos

O traumatismo em dentes deciduos € uma situacéao clinica recorrente na
infancia, principalmente entre criangas de 1 a 3 anos, periodo em que ha maior
atividade motora e menor habilidade na coordenacgado, o que gera um aumento
consideravel do risco de quedas e acidentes (Losso et al., 2011; Campos et al.,
2016; Elleray et al., 2025). Esses traumas variam desde pequenas fraturas até
luxagbes complexas; esses episddios podem comprometer ndo apenas a
estética e o processo mastigatorio da criangca, mas também afetar de maneira
negativa o desenvolvimento dos dentes permanentes que serdo seus
sucessores (Losso et al., 2011; Campos et al., 2016; Elleray et al., 2025).

Além do impacto fisico, as lesdes podem trazer efeitos desfavoraveis
para o psicologico da crianga. A abordagem clinica deve ser cuidadosa e
aprimorada, devendo levar em conta a idade da crianga, o tipo de trauma, o
comportamento do paciente e o risco de prejuizos aos tecidos e germes
dentarios permanentes (Losso et al., 2011; Campos et al., 2016; BRASIL, 2024;
Elleray et al., 2025).

Infelizmente, muitos pais e responsaveis nado atribuem a devida
importancia as lesdes traumaticas dentarias, o que resulta em uma procura tardia
por atendimento profissional. Na maioria dos casos, a busca por cuidados ocorre
apenas apos o surgimento de sintomas agudos, como inflamacado ou
comprometimentos estéticos evidentes (Meyfarth et al, 2021).

O exame do paciente e o pronto atendimento dos casos de injurias
traumaticas sdo fundamentais para o melhor prognéstico do caso (Losso et al.,
2011; Campos et al., 2016; BRASIL, 2024). O cirurgiao-dentista tem o papel de
educador em saude, e deve ser um agente de informagao sobre os riscos, como
prevenir situacbes que favorecem ao trauma dental em criangas pequenas;
orientando pais nesse sentido (Losso et al., 2011).

Esta revisdo de literatura possui como propdsito reunir e analisar
as principais evidéncias cientificas relacionadas ao traumatismo em dentes
deciduos, contribuindo para uma abordagem mais eficaz e justificada do tema

no dia a dia pratico da odontopediatria (Lembacher et al., 2022).
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5.2 Epidemiologia

A incidéncia de traumatismo em dentes deciduos €& extensamente
estudada devido a sua elevada frequéncia na infancia, periodo em que os
elementos anatdbmicos e comportamentais tornam as criangas mais suscetiveis
a acidentes. A prevaléncia do traumatismo ligado aos dentes deciduos varia de
11% a 35%, com predominancia entre 1 e 3 anos, o que condiz com o inicio do
deslocamento motor independente, aumentando o risco de tombos e impactos
(Elleray et al., 2025).

Quando se cita a relagéo do tipo de trauma mais recorrente nessa fase,
a maior incidéncia é relacionada a queda da prépria altura da crianga, com uma
porcentagem que chega a 80% das ocorréncias relatadas. Os dentes com maior
frequéncia de trauma sao os incisivos superiores, podendo o trauma ocorrer em
grupo ou apenas em um dente isolado. O que ira determinar essa predominancia
sera o motivo do trauma, sendo mais comum o impacto em mais de um elemento,
seja em acidentes durante a pratica esportiva ou acidentes automobilisticos
(Losso et al., 2011).

Segundo Gomes e colaboradores (2020) a incidéncia de traumatismos
dentarios nao esta necessariamente relacionada a condigao socioeconémica. Os
casos relatados sao mais frequentes em familias n&o nucleares, onde os pais da
crianca sado separados, € as maes possuem menor nivel de escolaridade. A
explicacdo dos autores sobre esses achados pode estar relacionada ao fato de
serem maes que desempenham atividade laboral ou estdo ocupadas com outras
atividades, negligenciando a supervisdo da crianga (Gomes et al., 2020).

Segundo Vieira e colaboradores (2021), a regido Nordeste apresentou
uma alta prevaléncia de traumatismo dentéario (53%), e os meninos mostraram
prevaléncia superior (40%) em comparagdo as meninas (34%), embora a
diferenga entre os sexos nao tenha sido estatisticamente significativa. Entre os
fatores analisados, apenas a idade média das criancas teve influéncia relevante
na variabilidade dos dados: a cada aumento de um ano, a prevaléncia crescia

em 0,12 casos de traumas em dentes deciduos.
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5.3 Etiologia

A etiologia dos traumas dentarios especificamente em dentes deciduos
esta estreitamente relacionada ao periodo e estagio de desenvolvimento motor
e desempenho comportamental das criangas. A maior incidéncia desses
acidentes ocorre na primeira infancia, entre 1 e 3 anos de idade, periodo no qual
a crianga comecga a andar de forma independente, mas ainda ndo possui total
controle de seus movimentos (Losso et al., 2011; Campos et al., 2016; Meyfarth
et al., 2021; Elleray et al., 2025).

As quedas durante atividades recreativas ou dentro do ambiente familiar
representam as causas mais recorrentes, como choques com objetos e
acidentes em brinquedos, o que foi citado por Santos e colaboradores (2023).
Além disso, em menor frequéncia estdo os casos de negligéncia dos
responsaveis legais ou até mesmo violéncia fisica (Pinto, 2021; Zarzar et al.,
2022; Santos et al., 2023; Araujo et al., 2024).

Alguns fatores podem levar a maior predisposi¢cao para a ocorréncia de
traumas, como o tipo de oclusdo e habitos deletérios, podendo-se citar como
exemplo a sucgéo digital ou o uso prolongado de chupeta, bem como a falta de
supervisao por parte de adultos, que contribuem significativamente para a
ocorréncia de traumas (Losso et al., 2011). A anatomia craniofacial infantil
também é uma grande influéncia para episodios traumaticos na denticéo
decidua, sendo descrita por uma proeminéncia maior da maxila em relagao a
mandibula, aumentando a vulnerabilidade dos incisivos superiores, tornando-os
os dentes mais afetados (Losso et al., 2011; Cantanhede et al., 2021).

Além disso, 0 contexto escolar e a participacdo em atividades fisicas
também sdo considerados fatores etiologicos relevantes, principalmente nas
faixas etarias mais proximas da transi¢cao para a denticdo mista (Cardoso et al.,
2023).

E importante mencionar o impacto causado pela pandemia da COVID-
19 em relagao aos traumatismos dentais infantis. Com o fechamento das escolas
observou-se um aumento dos traumatismos dentarios em criancas entre 0 e 6
anos causado, principalmente por acidentes domésticos. Devido ao alto risco de
transmissao do virus em ambientes odontologicos, muitos procedimentos
eletivos foram suspensos, priorizando-se apenas os atendimentos de urgéncia.

Com a diminuicdo dos atendimentos presenciais foi necessaria a criagao de
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orientagdes para reforgar o cuidado dos dentes no ambiente domiciliar, tais como
as consultas remotas para casos ndo emergenciais com foco em medidas de
prevencao quanto as brincadeiras dentro de casa que pudessem trazer risco de
acidentes. (Almeida et al, 2021).

Analisar as etiologias dos traumas é imprescindivel ndo apenas para o
gerenciamento clinico, mas também para a elaboragdo de medidas de
prevencao que alcancem a educacgao de pais, cuidadores, responsaveis legais

e profissionais da saude envolvidos no meio pediatrico (Sousa et al., 2024).

5.4 Fatores predisponentes de traumatismo dental em criangas

Diversos fatores predisponentes estdo ligados aos traumatismos
dentarios, incluindo agentes sociodemograficos, socioeconémicos, alteragdes
orais e de desenvolvimento da oclusao, sexo e fatores antropométricos (Losso
et al., 2011; Campos et al., 2016; Pinto, 2021; Sousa et al, 2024).

Os estudos sobre fatores socioeconémicos investigam a relagao entre a
escolaridade dos responsaveis, a renda familiar e a incidéncia das lesdes
traumaticas. Entretanto, a literatura ainda ndo apresenta consenso sobre essa
associacgao, indicando a necessidade de mais estudos e analises sobre esse
fator (Pinto, 2021).

Quanto aos fatores socioecondmicos e antropométricos, estudos
apontam uma faixa etaria variavel para a ocorréncia de traumas, porém com
maior prevaléncia em dentes deciduos e na faixa etaria de 0 a 6 anos, tornando
essa fase da vida um fator predisponente. Outros estudos apontam a faixa etaria
de 1 a 3 anos como a mais prevalente para as injurias traumaticas (Losso et al.,
2011; Campos et al., 2016; Elleray et al., 2025). Sendo que o sexo masculino
apresenta maior frequéncia de lesdes, o que pode ser atribuido ao
comportamento em praticas esportivas e brincadeiras, mais frequentes quando
comparado ao sexo feminino (Pinto, 2021).

Outros fatores comportamentais e habitos deletérios presentes no
cotidiano do paciente, entre eles a sobressaléncia causada pelo uso de chupeta
e o tipo de amamentagdo (mamadeira) sao apontados na literatura como
predisponentes aos traumatismos dentarios em criangas pequenas (Losso et al.,

2011). Criangas amamentadas naturalmente, por pelo menos os seis primeiros
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meses de vida, apresentam menor risco de incidéncia de lesdes traumaticas. O
mesmo nao ocorre com criangas que fazem ou fizeram uso de chupeta e
amamentacao artificial, devido a maior propensao a alteragdes no sistema
estomatognatico de forma geral e na relagdo dos arcos dentarios quando
estimuladas por habitos deletérios (Losso et al., 2011; Pinto, 2021).

Em relagdo as alteracbes do sistema estomatognatico e suas
consequéncias, pode-se citar a alteragao do overjet ou sobressaliéncia. Essa
condigao contribui para o mau posicionamento vestibular dos dentes anteriores;
na denticdo decidua, um trespasse horizontal entre os dentes anteriores
superiores e inferiores maior ou igual a 3 milimetros ja representa um aumento
na incidéncia de traumatismo (Losso et al., 2011; Pinto, 2021).

Também associados ao risco de lesdes estido a falta de selamento labial
ou o0 mau posicionamento do labio que pode ser consequéncia da respiracao
bucal, a alteragdo vertical da oclusdo e a mordida aberta anterior. As
maloclusdes, principalmente na denticdo decidua, acarretam maior ocorréncia
de lesbes traumaticas, pois promovem uma desordem no sistema
estomatognatico, causando mudangas na conformacao dos dentes e deixando
a regiao oral do paciente desprotegida frente a injurias (Losso et al., 2011; Pinto,
2021).

Por fim, é importante citar que procedimentos odontolégicos anteriores
podem ser uma das causas de traumatismo dentario. Restauracbes amplas,
dentes com tratamento endoddntico e lesdes de carie geram o enfraquecimento
das estruturas dentais, o que, por consequéncia, aumenta a incidéncia de lesdes

traumaticas na denticdo decidua (Castro, Mello, 2013).

5.5 Traumatismo dental relacionado aos maus-tratos infantis

O cirurgido-dentista deve estar apto e capacitado para distinguir um
trauma acidental daquele causado por maus-tratos, principalmente pelo fato de
a maioria das lesdes geradas por violéncia ocorrerem na cabega e pescogo
(Araujo et al., 2018; Araujo et al., 2024). A avaliagao diagndstica é possivel por

meio da anamnese e de exames clinicos e radiograficos, os quais podem apontar
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indicios de que o trauma esteja relacionado a violéncia contra a crianga (Castro,
Mello, 2013; Araujo et al., 2018).

Havendo suspeita de maus-tratos, € dever do profissional dentista
acompanhar atentamente o tratamento e investigar com maior profundidade para
que, caso necessario, sejam tomadas as medidas cabiveis e os o6rgaos
competentes sejam notificados (Araujo et al., 2024). No Brasil, a violéncia é
apontada como uma das principais causas de morbidade e mortalidade em
menores de idade (Anuario Brasileiro de Seguranga Publica, 2024). Na area da
odontologia, a abordagem deve ser interdisciplinar, avaliando ndo somente o
dente lesionado em questdo, mas também a boca e o paciente como um todo
(Castro, Mello, 2013, Araujo et al., 2024).

Segundo Castro e Mello (2013), para auxiliar no diagndstico correto do
cirurgido-dentista, sdo citados sete parametros considerados classicos:

1. Demora na procura por assisténcia meédica.

2. Historia do acidente vaga, com auséncia de detalhes e variavel durante
a repetigao.

3. Relato da causa provavel incompativel com a lesdo observada.

4. Alteragdo de humor dos responsaveis, que se mostram preocupados
apenas com seus proprios problemas.

5. Alteracdo de comportamento dos responsaveis, que muitas vezes se
apresentam hostis.

6. Crianca aparentemente triste e com pouca interacdo com seus
responsaveis.

7. Histéria contada pela crianca diferente daquela contada pelos pais.

Um dos tipos de lesbes mais frequentes € a contusdo, comumente
observada em labios, freio labial superior e pescogo. Ja as abrasdes e
laceracdes localizam-se frequentemente no palato, assoalho da boca e, de forma
mais ampla, na regiao facial. Em geral, as sequelas causadas por agressdes nao
se limitam a regido oral, podendo estar disseminadas por todo o corpo. Desse
modo, € importante que o cirurgido-dentista possua ndo somente um olhar clinico
voltado para a cavidade oral, mas que analise o paciente por completo, podendo,

assim, notar indicios de queimaduras, marcas de mordida e, principalmente,
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traumatismos dentais (Castro, Mello, 2013; Araujo et al., 2018; Araujo et al.,
2024).

Portanto, o papel do cirurgido-dentista frente a essa situacdo é
reconhecer a possibilidade de maus-tratos, suprir as necessidades
odontologicas do paciente e informar as autoridades responsaveis, de acordo
com os protocolos ja instituidos. A abordagem deve ser interdisciplinar, e a
colaboracao de profissionais da assisténcia social e da psicologia é de suma
importancia, garantindo tanto a integridade da crianga quanto da familia (Castro,
Mello, 2013; Araujo et al., 2018; Araujo et al., 2024).

5.6 Exame do paciente

O diagnéstico das injurias traumaticas € bastante complexo,
principalmente em casos de maus-tratos, pois a crianga nao é capaz de informar
todos os dados envolvendo o trauma, além de se sentir amedrontada pelo
agressor (Araujo et al., 2018). O exame deve se iniciar no momento que o menor
de idade entra no consultério acompanhado de seus responsaveis (Araujo et al.,
2018). O profissional deve observar tudo, desde a aparéncia geral, como o
paciente esta vestido, bem como sua interagdo com os pais, a fim de verificar
qualquer indicio que fuja da normalidade (Araujo et al., 2018).

O exame clinico de um paciente pediatrico com traumatismo dental em
dente deciduo requer uma abordagem cuidadosa e sistematica, considerando as
particularidades anatdmicas e fisiologicas dessa fase dentaria (Castro et al.,
2013).

5.6.1 Anamnese

A anamnese € essencial nessa fase de avaliagdo, pois, com as
informagdes extraidas sera definido o tratamento de maneira mais segura e mais
eficaz para o paciente (BRASIL, 2024). Sabendo da condigdo sistémica do
paciente, o cirurgido dentista conseguira da melhor maneira possivel realizar um
procedimento sem que haja intercorréncias, dessa maneira, em algumas
situacdes, se faz necessario contatar o médico do paciente para obtengao de

mais dados. (Losso et al., 2011)
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De modo geral, em relagédo ao trauma dental deve-se realizar trés perguntas
essenciais, que irdo auxiliar no diagnéstico do caso (Losso et al, 2011):
e Como aconteceu o trauma e verificar se € compativel com o relato dos
responsaveis da crianga e os achados clinicos encontrados
e Quando ocorreu, pois o tempo decorrido entre o trauma e o
atendimento do paciente interfere no progndstico do caso
e Onde se deu o trauma, para saber se houve uma possivel
contaminagao e se necessario realizar vacinagao antitetanica
Além desses questionamentos, é importante perguntar se ha histérico
de trauma anterior, isso porque achados clinicos e radiograficos poderéao ser

justificados pelo mesmo (Losso et al., 2011).

5.6.2 Exame clinico

No exame fisico é essencial uma abordagem completa, pois se houver
direcionamento em apenas uma estrutura pode levar a uma negligéncia de
lesbes coexistentes (Santos et al., 2023).

O exame extraoral envolve a inspecao da face em busca de assimetrias,
edemas, hematomas ou laceracdes. A palpacao das estruturas ésseas faciais,
como maxila e mandibula, e da articulagdo temporomandibular (ATM) é
indispensavel para descartar possiveis fraturas (Losso et al., 2011).

No exame intraoral, deve-se avaliar cuidadosamente os tecidos moles
(labios, gengiva, mucosa jugal, lingua e palato) a procura de laceragdes, edemas
ou corpos estranhos (Losso et al., 2011). Em seguida, os dentes sé&o
inspecionados individualmente, observando-se a presenca de fraturas
coronarias (esmalte, dentina, com ou sem exposi¢ao pulpar), alteragdes de cor,
mobilidade, sensibilidade a percusséo e palpagao, e possiveis deslocamentos
dentarios (Losso et al., 2011). O teste de vitalidade pulpar em dentes deciduos
pode ser inconclusivo, além de prejudicar o condicionamento do paciente, razdo
pela qual nao deve ser realizado (Losso et al., 2011; Elleray et al, 2025).

E importante salientar que as fraturas de condilo, embora pouco
prevalentes e muitas vezes assintomaticas, representam uma complicacao
relevante em casos de traumatismos dentarios mais severos, podendo exigir

intervencao cirurgica. O diagndstico clinico deve considerar sinais como
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hematoma, aumento de volume nas regides pré-auricular e mentoniana, desvio
mandibular, parestesia no labio inferior e possiveis manifestagdes neurolégicas.
Também é essencial avaliar a estabilidade da oclusdo e os movimentos

excursivos da mandibula. (Oliveira et al, 2021).

5.6.3 Exames complementares

Os exames radiograficos sao fundamentais para complementar o exame
clinico, permitindo avaliar a extensdo de fraturas coronarias e radiculares, o
estagio de desenvolvimento radicular, a relagdo do dente deciduo traumatizado
com o germe do dente permanente sucessor, a presenca de fraturas osseas
alveolares e a condi¢ao do ligamento periodontal. As radiografias periapicais s&o
as mais indicadas, podendo ser complementadas por oclusais em casos
especificos (Losso et al., 2011).

ApoOs realizada as trés fases do exame que sdo compostas pela
anamnese, exame clinico e exames complementares o diagnostico é definido e
assim sera dado o melhor tratamento para o tipo de lesdo e o possivel futuro
impacto da terapéutica adotada. Tratamentos que podem levar ao risco de
erupcao e o desenvolvimento do dente permanente sao contraindicados (Losso
etal., 2011).

5.7 Classificagcao dos traumatismos

E de suma importancia que o sistema de classificacdo das lesdes
traumaticas descreva todas as suas variantes, pois, caso contrario podem surgir
grandes dificuldades ou erros de diagnéstico (Andreasen, 1985). Os
traumatismos dentoalveolares em dentes deciduos sao classificados de acordo
com as estruturas afetadas (dentes e tecidos de sustentagdo), seguindo, em
geral, a classificagdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), adaptada por
Andreasen (1985).

A seguir, estao relacionadas as injurias traumaticas segundo a classificacdo de
Andreasen (1985):

l. Lesoes relacionadas aos tecidos dentarios:
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Trincas de esmalte

Essa lesdo é representada por fraturas incompletas em regido de
esmalte, sem causar a perda de estrutura dental. Na maioria dos casos de trinca
nao ha complicagdes relacionadas a necrose pulpar, obliteragdo do canal pulpar
ou reabsorg¢ao. Porém, como cada paciente possui uma anatomia e sistema
diferentes pode existir possibilidade de complicagdes tardias.

De modo geral, as infragdes de esmalte quando isoladas parecem ter
um minimo ou nenhum risco em relacdo as complicagcbes na polpa ou no
periodonto. Ainda sdo necessarios mais estudos para saber se as trincas

enfraguecem a coroa e levam a futuras fraturas.

Fraturas de esmalte

Fraturas de esmalte séo limitadas apenas a uma estrutura, desse modo,
nao chegam a expor a dentina. Essas se demonstraram ser seguidas de necrose
pulpar em apenas 1% dos casos, chegando perto dos niveis de relatos de dentes
controles ndo traumatizados e, sendo assim, essa classificagao representa um

risco minimo de consequéncias tardias como a necrose pulpar ou periodontal.

Fraturas de esmalte e dentina sem exposig¢ao pulpar

Sao fraturas limitadas as estruturas de esmalte e dentina, sem
envolvimento de polpa. Quando atinge a dentina e ndo feito um correto
tratamento ou apenas deixado de lado pelo responsavel existem grandes
chances de uma contaminagcdo da polpa pelos tubulos dentinarios, gerando
assim consequéncias que podem ser irreparaveis ao dente.

Fraturas profundas em regides laterais como mesial e distal podem levar
a uma maior frequéncia de necrose pulpar do que fraturas superficiais
localizadas nos cantos ou fraturas horizontais.
Em conclusao, fraturas que abrangem esmalte e dentina possuem riscos de
complicagbes minimos, porém, negligenciar o tratamento desse grupo pode

levar a um aumento no risco de danos pulpares.

Fraturas de esmalte e dentina com exposi¢cao pulpar
Nessa situacao, a lesdo se estende em esmalte, dentina e polpa. Para

esses casos foram desenvolvidos procedimentos para preservar a polpa que foi
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exposta, dentre eles estdo o capeamento pulpar e a pulpotomia coronaria e
cervical.

E importante que haja uma diretriz de tratamento, baseada em estudos
de longo prazo, sobre a escolha entre procedimentos de capeamento pulpar e
pulpotomia. Em casos de fraturas que envolvam exposi¢ao pulpar néo se pode

dar alta ao paciente sem realizar procedimentos que protejam a polpa.

Fraturas corono-radiculares

As fraturas corono-radiculares além do esmalte e dentina acometem o
cemento e ocorrem com ou sem 0 envolvimento da polpa e o tratamento varia
de acordo com a extensdo da fratura. Nesses casos, o tratamento é
indispensavel e deve ser realizado o quanto antes para que nao ocorram

consequéncias irreparaveis.

Fraturas radiculares

A fratura radicular é definida como uma lesdo combinada que afeta esmalte,
dentina, cemento, polpa e ligamento periodontal. O padrdao de cicatrizagcéo
dessas lesdes demonstrou variar desde a consolidag¢ao por tecido duro da fratura
até a interposicdo de osso e/ou ligamento periodontal entre as superficies
fraturadas, porém, a ndo cicatrizagdo em conjunto com a necrose pulpar com
tecido de granulagdo também pode ocorrer. Sua taxa de evolugao para uma
necrose pulpar varia de 22 a 40%, e um fator relacionado a essa lesao foi o
deslocamento do fragmento no momento da lesao.

Tabela | - lesdes aos tecidos dentérios. (fonte: Losso, et al, 2011)

Trinca de esmalte ndo ha perda de estrutura, apenas com linha
de fratura em esmalte

Fratura de esmalte Perda de estrutura reduzida ao esmalte

Fratura de esmalte e dentina perda de estrutura ao esmalte e dentina, sem

exposicao da polpa

Fratura de esmalte e dentina com exposi¢ao | Perda de estrutura de esmalte, dentina, com
da polpa exposi¢ao da polpa

Fratura coronorradicular Perda de estrutura de esmalte, dentina e
cemento, sem exposi¢cao pulpar

Fratura de raiz Perda de estrutura que envolve esmalte,
dentina, cemento e polpa

Il. Lesoes relacionadas aos tecidos de sustentagao

1. Sem deslocamento dental
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Concussao

Les&o nas estruturas de suporte dos dentes, sem a ruptura das fibras, e
sem a presencga de sangramento pelo sulco gengival, causado por trauma de
pequena intensidade. O paciente relata sensibilidade ao toque, ndo ha presenca

de mobilidade e deslocamento do dente (Losso et al., 2011; Santos et al., 2023).

Subluxagao

Les&o causada por trauma de baixa a moderada intensidade nos tecidos
de sustentacdo. O elemento dental traumatizado ndo apresenta fraturas, pode
apresentar discreta mobilidade e nao ha deslocamento, podendo haver presenca

de sangramento pelo sulco gengival (Losso et al., 2011; Santos et al., 2023).

2. Com deslocamento dental
Luxacgao extrusiva

Neste tipo de luxagcdo ha o rompimento do ligamento periodontal e o
dente é parcialmente deslocado para fora do alvéolo, porém, ndo saindo
completamente dos limites anatdbmicos do alvéolo. E caracterizado por

mobilidade, sangramento e grande sensibilidade ao toque.

Luxagao Intrusiva

O elemento dental sofre um deslocamento forcado para dentro do
alvéolo, parcial ou totalmente. Por conta da intrusdo o paciente pode relatar que
o dente “sumiu”, pode ocorrer fratura dssea e por isso € importante verificar fundo
de vestibulo. O paciente tera sensibilidade ao toque, sangramento e

deslocamento do dente (Losso et al., 2011; Catanhede et al., 2021).

Luxacao Lateral
Traumatismo de maior intensidade que leva ao deslocamento excéntrico
do dente no alvéolo, pode se desviar para as paredes mesiais, palatinas,
vestibulares e distais.
O dente tera mobilidade, sangramento, deslocamento do dente e até

mesmo laceragdes em gengiva sdo comuns (Catanhede et al., 2021).
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Avulsao

E o deslocamento total do dente para fora do alvéolo. E importante
realizar uma tomada radiografica para verificar se 0 dente nédo esta incrustado
nos labios em casos de suspeita ou “perda do dente” ou mesmo sofreu uma
intrusdo para dentro do alvéolo (Losso et al., 2011; Elleray et al., 2025; Santos
etal., 2024).

Tabela Il- lesdes aos tecidos de sustentacao (Fonte: Losso et al, 2011)

Concusséao traumatismo sem ruptura de fibras, sem deslocamento e mobilidade (de baixa
intensidade)

Subluxacgéo traumatismo com pequena mobilidade, sem deslocamento do alvéolo e pode
haver sangramento no sulco gengival (de baixa a moderada intensidade)

Luxagao traumatismo com deslocamento nos sentidos palatino, vestibular, mesial ou

Lateral distal. (de maior intensidade)

Luxagao traumatismo que leva ao deslocamento do dente para o interior do alvéolo

Intrusiva

Luxacao Traumatismo que leva ao deslocamento parcial para fora do alvéolo

Extrusiva

Avulsao Traumatismo que leva ao deslocamento total do dente para fora do alvéolo

5.7.1 LesoOes aos tecidos moles

As lesdes de tecidos moles podem estar presentes nos traumatismos
dentarios, por isso € importante que sejam relatadas com o maximo de descri¢éo
possivel, incluindo sua etiologia, localizagdo, profundidade e tamanho. Dentro
das lesdes de tecido mole sao citadas as abrasdes, contusdes ou laceragdes
nos tecidos intraorais e extraorais, podendo incluir os labios, mucosa oral e
gengiva (Elleray et al., 2025).

Diante de ocorréncias de lesdes aos tecidos moles é essencial fazer uma
avaliacao em regiao de labio, isso porque possiveis fragmentos dentarios podem

estar alojados no local (Losso et al., 2011; Elleray et al., 2025).

Contusao
Mostra-se como um trauma causado por impacto com obijeto,
resultando em edema e hemorragia sob a pele ou mucosa. Nao ha o

rompimento da mucosa (Catanhede et al., 2021).
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Abrasao

A abrasdo é caracterizada como um arranhdo ou extirpacédo mais
superficial de uma camada da pele que foi causada por algum tipo de atrito
(Catanhede et al., 2021).

Laceracao

Laceracéao é apresentada como um corte superficial ou profundo na pele,
geralmente causado por objetos pontiagudos ou impactos mais agressivos
(Catanhede et al., 2021).

5.8 Tratamento das lesdes Traumaticas

O tratamento das lesbes traumaticas na denticdo decidua visa de
maneira geral aliviar a dor do paciente, evitar possiveis complicagbes tardias
como por exemplo infecgdes e prevenir danos aos germes dentarios sucessores.
(Losso et al., 2011 ; Campos et al., 2016 ; Meyfarth et al., 2021 ; BRASIL, 2024 ;
Elleray et al., 2025).

E de suma importancia que o profissional de satide faca uma abordagem
de conduta e de tratamento padronizadas para obtencdo de melhores
resultados, dessa maneira, para um melhor direcionamento pode-se usar a
proposta criada pela Associagdo Internacional de Traumatologia Dentaria
(International Association of Dental Traumatology - IADT). Essas diretrizes séo
voltadas para a filosofia da minima intervengao e ensinamentos de acordo com
a capacitagao do cirurgidao dentista voltado para o assunto de traumatismo
dentario e comportamento diante da crianga e dos responsaveis legais (Levin et
al., 2020; Pinto, 2021).

Mesmo nao havendo um consenso na literatura sobre o tratamento das
lesdes traumaticas em dentes deciduos é obrigagdo do profissional de saude
considerar a saude geral e oral do paciente quando propor um tratamento.
Fatores como o tipo de trauma, a colaboracao do paciente frente a abordagem,
rizolise do dente traumatizado, rizogénese do dente sucessor e avaliagdo da
oclusado sao de extrema importancia para que o resultado seja mais favoravel.
(Pinto, 2021)

De acordo com as orientagcbes do IADT, devemos priorizar uma

abordagem mais conservadora, acompanhamento periédico de acordo com
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cada caso e se necessario exames radiograficos (Levin et al., 2020; Pinto, 2021).
As tomadas radiograficas para acompanhamento serdo indicadas em casos de
fraturas amplas e ou achados clinicos que sugerem possiveis patologias, esse

cuidado deve ser tomado até a esfoliagdo do dente permanente. (Pinto, 2021)

5.8.1 Tratamentos de acordo com o tipo de injuria traumatica

I. Tratamento das les6es dos tecidos duros
Trinca de esmalte

O tratamento recomendado é simples, ndo necessitando de nenhum tipo
de intervencéao invasiva na estrutura dental. Deve-se realizar apenas a profilaxia
e aplicacao de fluor para evitar quadros de sensibilidade (Losso et al, 2011;
Catanhede et al.,2021; Brasil, 2024; Santos et al., 2024).

Prognostico: favoravel.

Fraturas de esmalte

O tratamento nas fraturas de esmalte depende da extensdo. Em casos
de pequena extensdo, deve-se realizar o desgaste e polimento das arestas
pontiagudas, e aplicacdo de topica de verniz com fluor. Esse alisamento de
arestas cortantes auxilia na prevengdo de machucados em labios e lingua do
paciente (Losso et al., 2011; Catanhede et al.,2021; Santos et al., 2024). Quando
houver uma perda estrutural do esmalte maior, opta-se pela restauragéo na area
afetada (Losso et al., 2011; Catanhede et al.,2021; BRASIL, 2024; Santos et al.,
2024).

Prognostico: favoravel.

Fratura de esmalte e dentina (sem exposigao pulpar)
O tratamento ira depender da proximidade que a fratura esta da polpa,
essa caracteristica podera ser observada na radiografia (Catanhede et al.,2021).
Em casos com maior quantidade de dentina protegendo a polpa, deve
ser inserido o iondbmero de vidro para protegcdo do complexo dentino-pulpar e
reconstrugcdo com resina composta. Nos casos de pouca quantidade de dentina

€ recomendado o forramento com hidréxido de calcio, uma camada de iondbmero
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de vidro e, por fim, restauragdo com resina composta (Losso et al., 2011,
Catanhede et al., 2021; BRASIL, 2024; Santos et al., 2024).

E de grande importancia fazer acompanhamento tanto clinico quanto
radiografico até a esfoliagdo do dente deciduo (Losso et al., 2011; Catanhede et
al.,2021; BRASIL, 2024; Santos et al., 2024).

Prognostico: favoravel

Fratura de esmalte e dentina (com exposigao pulpar)

Quando ocorre a exposi¢ao pulpar em uma fratura, a radiografia servira
para avaliagdo da camara pulpar, o estado de rizogénese do dente sucessor e 0
grau de rizélise do dente deciduo afetado. O tratamento dependera da extenséo
da fratura, momento que o trauma ocorreu e a colaboragéo da crianga (Losso et
al., 2011; Catanhede et al.,2021; BRASIL, 2024; Santos et al., 2024).

No caso de envolvimento pulpar, o planejamento do caso esta
condicionado a uma série de fatores, tais como extensao da fratura do esmalte
e o0 remanescente dentinario, o grau de rizogénese do sucessor permanente e
de rizolise do dente deciduo, o momento em que ocorreu o trauma (se a busca
pelo tratamento foi imediata ou tardia) e o grau de colaboragao da crianga (Losso
etal., 2011). Em relagao ao grau de desenvolvimento dental, quanto mais jovem
for o dente (enquanto a rizogénese estiver incompleta), melhor sera a resposta
pulpar (Losso et al., 2011). Num primeiro momento podera ser feito o
capeamento direto, caso seja um dente jovem, sem presencga de rizolise, o que
se verifica em criangas de 0 a 3 anos de idade (Losso et al., 2011). O material
geralmente usado para recobrir a polpa é o hidréxido de calcio PA, seguido pela
insercao de ionémero de vidro e restauragdo com resina composta (Losso et al.,
2011; Catanhede et al.,2021).

No caso de exposi¢cado mais extensa da polpa ou que ultrapassar mais
de 2 horas apds o traumatismo, esta indicada a pulpectomia ou até mesmo a
exodontia do dente deciduo, caso o dente apresente um alto grau de rizdlise
(Losso et al., 2011; Catanhede et al.,2021).

O acompanhamento deve ser feito apés uma semana, depois de 6-8
semanas, e por fim a cada ano até a esfoliagdo do dente permanente (Losso et
al, 2011; Catanhede et al.,2021; BRASIL, 2024; Santos et al., 2024).



31

O prognostico pode ser tanto favoravel quanto desfavoravel, o dente podera
apresentar a formacgao de tecido mineralizado e se manter estavel ou apresentar
sinais de lesao periapical, por isso o acompanhamento clinico e radiografico é
muito importante (Losso et al.,, 2011; Catanhede et al.,2021; BRASIL, 2024;
Santos et al., 2024).

Fraturas coronorradiculares

O exame radiografico é fundamental para se identificar a extenséo e o
tipo da fratura, e se envolve apenas a raiz dental ou também a coroa do dente
(Losso et al., 2011; Catanhede et al.,2021; Santos et al., 2024).

O tratamento dependera da sua extensao, ou seja, quando se estende
mais de 2mm além do limite gengival, o melhor tratamento & a exodontia mais
avaliagao ortoddntica, porém, quando a fratura possui menos de 2 milimetros
aquém do limite gengival e a crianca for colaboradora é possivel tratar com uma
restauracao (Losso et al, 2011; Catanhede et al.,2021; Santos et al., 2024). Além
disso fraturas com menos de 2 milimetros abaixo do limite e com exposicéo
pulpar pode-se optar pelos mesmos tratamentos descritos na fratura de esmalte
e dentina (Losso et al, 2011; Catanhede et al.,2021; Santos et al., 2024).

O acompanhamento radiografico € recomendado na primeira semana,
apo6s 6-8 meses e depois anualmente até a esfoliagdo do dente deciduo (Losso
et al, 2011; Catanhede et al.,2021; Santos et al., 2024).

Prognostico: O dente pode se apresentar assintomatico, ou, sintomas de lesao
periapical em alguns casos (Losso et al, 2011; Catanhede et al.,2021; Santos et
al., 2024).

Fratura Radicular

No exame radiografico a fratura é localizada no tergo apical, médio ou
cervical, além do longitudinal. O tratamento é dividido de acordo com os tergos,
ou seja, quando ha lesédo no tergo apical ndo é necessario tratamento, apenas
acompanhamento clinico e radiografico, isso porque havera a reabsorgéo. No
terco médio até 2 horas apds o trauma se faz o reposicionamento por pressao
digital e contencao semirrigida por 21 dias. No tergo cervical e longitudinal é
preconizado a exodontia e avaliagao ortodontica (Losso et al, 2011; Catanhede
et al.,2021; Santos et al., 2024).
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O acompanhamento radiografico deve ser feito para todas as fraturas,
uma inicial, apés 6 meses e anual até erupgéao do dente permanente (Losso et
al, 2011; Catanhede et al.,2021; Santos et al., 2024).

Prognostico: tergo apical possui o melhor prognostico e a fratura
longitudinal o pior (Losso et al, 2011; Catanhede et al.,2021; Santos et al., 2024).

ll. Tratamento das lesées dos tecidos de sustentagao

Concussao

Na concussao o dentista quase nao é consultado de imediato, visto que
os dentes nao apresentam fraturas, mobilidade ou deslocamentos, e os
responsaveis acabam levando a crianga apenas se algo ocorrer futuramente
(Losso et al., 2011).

Os testes de percusséo e térmico nao estéo indicados, isso porque o
resultado nao é preciso, e o profissional devera fechar seu diagndstico baseado
no exame clinico e radiografico do caso (Losso et al., 2011).

O controle clinico e radiografico deve ser realizado periodicamente até a
esfoliacdo do dente deciduo, pois podem ocorrer alteragdes a longo prazo (Losso
etal., 2011).

O profissional devera orientar o repouso dental a dieta do paciente. O
ideal € que durante as primeiras 48 horas a dieta se baseie em alimentos
pastosos e liquidos, frios ou gelados (Losso et al., 2011).

Caso a crianga ainda faca uso de chupetas e mamadeiras, essas devem
ser retiradas (Losso et al., 2011).

Em caso de aparecimento de edemas ou fistulas, os responsaveis sao
orientados a levarem a crianga ao consultério novamente para uma nova
avaliacao do caso (Losso et al., 2011).

Prognéstico: favoravel, havendo uma possibilidade de alteragéo de cor
permanente ou transitéria em decorréncia da hiperemia pulpar. Se essa
mudanca for tardia, deve ser acompanhada para descarte de necrose pulpar do

dente deciduo (Losso et al., 2011).
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Subluxagao

A subluxacéo possui a indicagao radiografica igual a da concusséo, ou
seja, mesmo sem alteragbes € necessaria para acompanhamento, além dos
testes de vitalidade e percusséo nao serem indicados (Losso et al., 2011; Santos
et al., 2023).

O tratamento é seguido pela orientagdo na dieta, sendo indicado
alimentos liquidos e pastosos pelas 48 horas seguintes e restricdo do uso de
mamadeiras e chupetas. Nos casos que ha a mobilidade € necessario o uso de
contencdo semi-rigida por 7-14 dias (Losso et al., 2011; Santos et al., 2023;
Brasil, 2024).

Progndstico: Favoravel, porém com probabilidade de haver alteragao de
cor e calcificagdo pulpar, denominada de degeneragédo calcica (Losso et al.,
2011).

Luxacao Lateral

E importante em casos de lesdes classificadas como luxacéo lateral
avaliar a relacédo do dente deciduo que foi afetado com o germe do permanente
e comparar com seu homoélogo para um diagnéstico mais preciso (Losso et al.,
2011).

Para a escolha do melhor tratamento é necessario avaliar uma série de
fatores, dentre eles estdo: o tamanho do deslocamento, nivel de
desenvolvimento dentario e sua relagdo com o dente sucessor, quando ocorreu
a lesdo e o grau de colaboragao da crianca (Losso et al., 2011).

Deslocamentos menores e sem interferéncia oclusal tendem a se
reposicionar naturalmente pelo movimento da lingua e do Ilabio. Em
deslocamentos ndo muito extensos, com o estagio de rizdlise até 1/3 de
reabsorcao e a busca imediata por atendimento, € realizado o reposicionamento
com pressao bi digital sob anestesia e em caso de mobilidade é indicado o uso
de contengdo de 10-14 dias. Ja nos casos de grandes deslocamentos o
tratamento indicado € a extragdo (Losso et al, 2011; Santos et al., 2023;
BRASIL, 2024).

Os pais devem ser orientados quanto a dieta leve, a restricdo no uso de
chupetas e mamadeiras e o controle quimico-mecanico do biofilme (Losso et al.,
2011; Santos et al., 2023; BRASIL, 2024).
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Para o dente permanente o progndstico € considerado favoravel,
entretanto, o dente deciduo afetado pode apresentar necrose pulpar com o

decorrer do tempo. (Losso et al., 2011).

Luxagao Intrusiva

Além do exame clinico € necessario a realizacdo de tomadas
radiograficas para a escolha correta do tratamento. Se naimagem a raiz do dente
deciduo estiver encurtada significa que ele se desviou do dente sucessor, e por
consequéncia o apice radicular ficara vestibularizado (Losso et al., 2011).

O tratamento ira depender da relagao entre a dire¢ao da intrusdo com a
tabua Ossea e presenca de fratura éssea, bem como da proximidade com a raiz
do dente permanente em formacao (Losso et al., 2011). Em caso de intrusdo na
direcdo do dente permanente sucessor, a extracdo deve ser o tratamento de
escolha (Losso et al., 2011). Quando o dente esta na diregéo vestibular, sem
atingir o germe do sucessor permanente, € indicado aguardar sua reerupgao
passiva, que pode ocorrer em até 6 meses (Losso et al., 2011).

Durante as consultas é avaliado o risco de infecgdo, caso ocorra, deve-
se receitar antibioticoterapia. Em casos de fratura da tabua 6ssea a reerupcgéao é
improvavel, dessa maneira, o melhor tratamento é a exodontia (Losso et al.,
2011).

As indicagdes sobre alimentacéo, utilizacdo de chupetas e mamadeiras,
assim como o controle fisico e quimico do biofilme, seguem os mesmos critérios
utilizados no tratamento da luxagao lateral (Losso et al., 2011; Zarzar et al., 2022;
Santos et al., 2023; BRASIL, 2024).

Para o prognéstico ser favoravel, o deslocamento deve ser para a
vestibular, desse modo sua reerupcao ira se iniciar em até 2 meses (Losso et al.,
2011).

Luxagao Extrusiva

Para a escolha de um melhor tratamento para luxacdo extrusiva é
‘preciso avaliar alguns fatores como, o grau de rizélise, tempo do acidente até a
consulta, extensdo do deslocamento e se ha presencga de interferéncia oclusal
(Losso et al., 2011; Zarzar et al., 2022).
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Quando ha pequeno deslocamento e o atendimento for tardio, o
tratamento de escolha € o acompanhamento clinico e radiografico, ja em casos
de grandes deslocamentos e atendimento imediato a abordagem pode seguir
dois caminhos: realizar o reposicionamento seguida de imobilizagdo ortoddntica
de 15-20 dias ou realizar a extracéo e fazer o uso de mantenedor de espaco até
a erupcgao do dente permanente (Zarzar et al., 2022).

Prognodstico: em casos de luxagdo extrusiva o prognostico €
desfavoravel, pois € uma das lesdes que mais levam a perda dental ou necrose
pulpar. O acompanhamento deve ser realizado até a erupgéo do dente sucessor
(Losso et al., 2011).

Avulsao

Em casos de avulsdo o exame radiografico € de extrema importancia
para que a visualizagdo de algum possivel fragmento ou corpo estranho dentro
do alvéolo ou se o dente intruiu (Losso et al., 2011).

Ndo se recomenda o reimplante do dente deciduo, mesmo que o
atendimento pelo cirurgido-dentista seja feito em poucas horas apés o trauma,
pois ha risco de se lesar o germe permanente sucessor (Andreasen, 1985; Losso
et al., 2011; Zarzar et al., 2022; Santos et al., 2023; BRASIL, 2024).

O tratamento sera apenas baseado no acompanhamento e controle até a
erupcao do dente permanente e a avaliagao ortodéntica, se necessario deve-se
colocar mantenedor de espaco (Zarzar et al., 2022).

Em relagdo ao dente sucessor o prognéstico em geral é desfavoravel

pois, € comum a erupgao ocorrer com o permanente apresentando

hipocalcificagdes ou hipoplasias (Losso et al., 2011).

lll. Tratamento das lesoes aos tecidos moles

Contusao

Na contusdo o tratamento ndo é complexo, apenas 0 acompanhamento
profissional e a orientagado para os pais/responsaveis sobre a higienizacao e a
limpeza do local com solucéo de clorexidina a 0,12% de uma a duas vezes por
dia durante uma semana sendo, em média suficiente para a recuperacido do

paciente (Zarzar et al., 2022).
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Abraséao

A juncéao de procedimentos como remog¢ao de corpos estranhos quando
houver, escovacado, limpeza da area afetada com gaze e digluconato de
clorexidina a 0,12% de uma a duas vezes por dia durante uma semana e o
acompanhamento clinico € considerado o tratamento de elei¢ao para casos de

abraséao (Zarzar et al., 2022).

Laceragcao

O tratamento para laceragao é composto por alguns pontos importantes,
dentre eles estao a higienizagdo com gaze e digluconato de clorexidina a 0,12%
em ambito odontolégico, debridamento, hemostasia e sutura do local;
acompanhamento profissional até a remissao da leséo e orientagao caseira para
0s responsaveis, sendo importante fazer a limpeza do local com gaze e
digluconato de clorexidina a 0,12% de uma a duas vezes ao dia durante uma
semana, além da importéncia da escovagao para que nédo haja acumulo de
biofilme (Zarzar et al., 2022).

5.9 Imunizacgao Antitetanica

Em caso de traumatismos e ferimentos nos tecidos moles, é importante
verificar se o paciente estd com as vacinas atualizadas, devido ao risco de
desenvolvimento de tétano (Losso et al., 2011).

Conduta em casos de ferimento quanto ao risco de tétano (Losso et al.,
2011):

Ferimentos com baixo risco de tétano:

Vacinacao basica completa e reforco nos ultimos 10 anos: nenhuma agao
necessaria.

Vacinagado completa, mas reforgo feito ha mais de 10 anos: aplicar uma
dose de reforgo da vacina antiteténica (TT).

Esquema vacinal desconhecido, incompleto ou sem vacinagao:

Criangcas até 6 anos: administrar a vacina DTP (difteria, tétano e

coqueluche).
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Pessoas com 7 anos ou mais: aplicar vacina DT (difteria e tétano) junto

com esquema completo de imunizagado, podendo incluir a tetravalente

(DTP + Hib).

Ferimentos com alto risco de tétano:

Vacinagao basica completa e reforco nos ultimos 5 anos:
nenhuma medida adicional.
Reforgo feito entre 5 e 10 anos: aplicar uma dose de refor¢o da
vacina dT.
Vacinagao incerta, incompleta, ausente ou com reforco ha mais
de 10 anos: iniciar esquema completo com DTP ou dT. Associar
250 Ul de imunoglobulina antitetanica (IGHAT) por Vvia
intramuscular em local diferente do da vacina. Se ndo houver
IGHAT disponivel, aplicar 5.000 Ul de soro antitetanico (SAT)
também por via intramuscular, em local distinto da vacina, com

atencao ao risco de reagao alérgica imediata

5.10 Orientacoes caseiras pos-trauma

Apos o tratamento realizado em ambito odontolégico sdo necessarias
certas orientagbes caseiras para o paciente e responsaveis, com o objetivo de
ajudar a crianga a ter uma recuperagdo de maneira mais facil, evitando assim,
complicagbes como infec¢gdes ou novos traumas (Losso et al., 2011; Zarzar et
al., 2022; Santos et al., 2023; BRASIL, 2024).

O profissional deve orientar os pais e cuidadores da crianga sobre os
cuidados caseiros em caso de injurias traumaticas, tais como (Losso et al., 2011;
Zarzar et al., 2022; Santos et al., 2023; BRASIL, 2024):

Repouso dental: Principalmente durante os primeiros dias apds o trauma
€ preciso que o dente afetado ndo faca esforgos como o da mastigagao e
por esse motivo é recomendado uma dieta leve, com alimentos liquidos e
pastosos, frios ou gelados.

Higienizagdo: E importante reforcar a higienizacdo, principalmente da
area afetada para evitar acumulo de biofilme e infecgbes locais. No
primeiro momento existe a possibilidade de o paciente ndo conseguir
realizar a escovacgao por conta da sensibilidade pds trauma, e por esse

motivo uma opgéo é utilizar uma gaze ou cotonete embebido na solugao
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de clorexidina a 0,12% ou soro fisiolégico duas vezes ao dia e quando
possivel realizar a escovagao com escova de cerdas macias e dentifricio
fluoretado com pelo menos 1.000ppm de fluor em pouca quantidade.
Prescricdo de Medicamentos: Os medicamentos s6 serdo prescritos ao
paciente em caso de necessidade, ou seja, quando houver dor,
inflamacao exacerbada ou infecgdo. Para analgésicos o de primeira
escolha sera paracetamol 200mg/ml e para anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINE) o de eleigao sera o ibuprofeno 100mg/ml para criangas
com quadro mais complicado de trauma e presenca de dor.

Remocgéo de habitos deletérios: Deve ser removido o habito do uso de
mamadeiras ou chupetas do cotidiano do paciente, isso porque em casos
de intrusdo por exemplo, pode evitar ou retardar a reerupgao natural, o
que ird gerar maiores problemas no futuro e a necessidade de um
segundo tratamento.

Alerta sobre complicagées: E preciso informar aos pais sobre as possiveis
complicagbes como a retengcédo prolongada, edema, alteragdo da cor,
mobilidade e possibilidade de fistula nos dentes afetados, ja na denticao
permanente é necessario reforgar esse alerta principalmente em casos de

avulséo, fratura alveolar e intrusdo.

5.11 Complicagoes tardias do traumatismo

5.11.1 Complicagdes relacionadas aos dentes deciduos:

Varias podem ser as complicagdes que atingem os dentes deciduos
apods o traumatismo dental, o que pode variar € o tipo de complicagao de acordo
com a classificagdo do trauma, sua intensidade e o tempo da ocorréncia (Losso
etal., 2011).

A hiperemia pulpar representa a reagao inicial da polpa dentaria diante
de um trauma, mesmo que este seja de leve intensidade. Frequentemente,
observa-se durante o exame clinico um acumulo de sangue na cavidade pulpar
(Losso et al., 2011).
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A alteracdo de cor na coroa é a sequela mais frequente nos dentes
deciduos e pode ser temporaria ou persistir até a sua queda natural. Coloragdes
amareladas ou esbranquicadas e opacas costumam estar associadas a
obliteragdo do canal pulpar (Losso et al., 2011). Gomes et al. (2023) ressaltam
que a alteragao de cor, além de ser um sinal clinico importante, também pode
gerar impactos psicossociais para a crianga e preocupagao estética para os pais,
evidenciando a importancia do tratamento precoce.

Mesmo com o canal obstruido, € comum que esses dentes passem por
processo de rizolise normalmente. As tonalidades acinzentadas ou azuladas que
surgem apos o trauma, geralmente resultam de uma hemorragia na polpa, sendo
esta a causa de sua pigmentacao. No entanto, se essa alterac&o de cor aparecer
meses ou anos depois do trauma, é possivel que a hemorragia tenha evoluido
para necrose pulpar (Losso et al., 2011). Meyfarth et al. (2021) acrescentam que
a necrose pulpar é uma das principais causas de perda precoce de dentes
deciduos traumatizados, reforcando a necessidade de acompanhamento clinico
e radiografico periddico.

Outro sinal clinico decorrente do trauma é a retengdo prolongada,
situacdo em que o processo natural de reabsorc¢ao da raiz do dente deciduo n&o
ocorre adequadamente e o sucessor permanente apresenta quantidade ideal de
raiz para erupgao. Nesses casos, € indicada a realizagéo da exodontia do dente
deciduo (Losso et al., 2011).

As reabsorcdes dentarias podem ser classificadas como internas ou
externas e podem ou nao estar associadas a outras condi¢gdes, como a necrose
da polpa. Quando as reabsor¢cdes sao leves, recomenda-se apenas o
monitoramento por meio de radiografias. Nos casos mais graves, a extracao
dentaria é o tratamento indicado (Losso et al., 2011). E importante enfatizar que
as reabsorgbes radiculares poés-trauma sao diretamente relacionadas a
intensidade do impacto e ao grau de comprometimento periodontal, podendo
evoluir rapidamente para perda do elemento dental. (Moura et al, 2018)

Santos et al. (2023) complementam que a presenca de fistulas e
abscessos periapicais em deciduos traumatizados € uma manifestacéo tardia
comum, que deve ser cuidadosamente monitorada para evitar repercussdes nos

dentes sucessores.
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Por fim, a anquilose dentaria ocorre quando o dente é gradualmente
substituido por osso, levando a sua fixagao direta ao osso alveolar. Clinicamente,
isso se manifesta por infraoclusdo em comparacdo aos dentes vizinhos.
Radiograficamente, nota-se a auséncia do espago do ligamento periodontal na
regido de fusdo. Como esse dente n&o sera reabsorvido naturalmente,
geralmente é necessario remové-lo para evitar problemas na erupgao do dente

permanente (Losso et al., 2011).

5.11.2 Complicagdes relacionadas aos dentes sucessores permanentes:

Ha uma relagdo anatdbmica estreita entre o apice radicular dos dentes
deciduos e o germe dos dentes permanentes subjacentes. Como consequéncia,
traumas nos dentes deciduos e no 0sso alveolar podem resultar em alteragdes
no desenvolvimento da denticdo permanente, como malformagdes dentarias,
impactacoes e disturbios de erupgao. Dentre os diferentes tipos de traumatismo,
as lesdes por intrusdo e avulsdo sdo as mais frequentemente associadas ao
surgimento dessas anomalias. (Day et al, 2020)

A hipomineralizagdo do esmalte € um disturbio da mineralizagdo que
gera mudancga na cor do esmalte, gerando opacidade, causado por traumas
menos severos. Essa alteracédo ndo traz problemas na funcao ou forma do dente,
apenas na qualidade do esmalte, por essa razao o tratamento é baseado na
estética do dente (Losso et al., 2011; Alves et al, 2022).

A perda de estrutura dental ndo relacionada ao ataque dos acidos
bacterianos, que ocorre no periodo de formagao do esmalte dentéario, € chamada
de hipoplasia do esmalte. Essa alteragao é responsavel por problemas estéticos,
nao tdo prejudiciais para a funcao, sendo resolvido com microabrasdo e, em
casos mais severos, restauracdo em resina (Alves et al, 2022).

A dilaceracdo coronaria € uma alteragao na direcdo de formacao da
coroa dentaria, alterando a curvatura da raiz, isso se da pela intrusdo do dente
deciduo no germe do seu sucessor, causando um angulo entre a parte ja
formada e a que esta em desenvolvimento (Losso et al., 2011; Alves et al, 2022).
Se a angulagéo for grande, o indicado é realizar uma exposi¢ao cirurgica seguida
de tracionamento ortoddntico ou a exodontia. A condi¢céo é mais comum quando

a coroa do dente permanente esta parcialmente formada, e o dente deciduo néo



41

apresenta rizolise, podendo resultar nesse quadro e interferir com o
desenvolvimento e troca dos dentes (Losso et al., 2011).

A perda de um dente deciduo antes do tempo pode levar a alteragao
do tecido conjuntivo que protege o dente permanente, por esse motivo a erupgéo
e formacdo dos dentes permanentes ficam afetadas, podendo acarretar
problemas na oclusdo (Santos et al., 2023; Sousa et al., 2024). Por isso, &
fundamental orientar pais e todas as pessoas que trabalhem com criangas sobre
os riscos do traumatismo dental em criangcas pequenas e todos os cuidados

necessarios a sua prevencao (BRASIL, 2024).
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6. DISCUSSAO

O traumatismo em dentes deciduos retrata uma das principais causas de
urgéncia em consultorios de odontopediatria, principalmente entre criangas de 1
a 3 anos (Losso et al.,, 2011; Campos et al., 2016; Meyfarth et al., 2021). A
literatura entra em consenso ao afirmar que, durante essa fase da vida, a crianga
apresenta um alto nivel de atividade motora e pouca coordenacéao, o que, junto
a curiosidade e a exploracdo do ambiente, a torna mais suscetivel a acidentes
domésticos e quedas. Nesse contexto, o0s incisivos superiores s&o
frequentemente mais atingidos, por conta de sua posi¢gdo na cavidade oral
(Cantanhede et al., 2021; Santos et al., 2023; Elleray et al., 2025).

Entretanto, além dos acidentes considerados normais ao
desenvolvimento infantil, € preciso levar em conta outros fatores que sao
etiolégicos e predisponentes que, em conjunto, aumentam a incidéncia de
traumatismos. De acordo com Cardoso et al. (2023), o ambiente escolar e a
participagdo em atividades fisicas sao situagdes consideradas de risco, ja fatores
como o overjet acentuado, mordida aberta anterior, respiragdo bucal e a
auséncia de selamento labial sdo amplamente relacionados a maior ocorréncia
de lesdes dentarias, isso porque deixam os dentes anteriores mais expostos a
traumas como citado por Losso et al. (2011), Pinto, (2021) e Sousa et al., (2024).

A anatomia do cranio na infancia, é caracterizada pela proeminéncia da
maxila em relagao a mandibula, o que também é um fator que ajuda no risco de
lesdes traumaticas (Cantanhede et al., 2021). Além disso, particularidades
sociais e familiares influenciam consideravelmente. Gomes et al. (2020)
identificaram uma maior prevaléncia de traumatismos em criangas de familias
nao nucleares, com menor escolaridade materna e falta de superviséo
constante.

Outra questao importante abrange os casos de traumatismos decorrentes
de maus-tratos infantis. Segundo o Anuario Brasileiro de Seguranga Publica
(2024), a violéncia contra criangas permanece como um grave problema de
saude publica. Araujo et al. (2024) reforgam que o cirurgido-dentista deve estar
apto para identificar os sinais clinicos e comportamentais sugestivos de
agressao fisica. A demora para procurar atendimento hospitalar/odontoldgico,

historico contraditéorio dos responsaveis, lesbes em locais incomuns e
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comportamento distante da crianca podem ser sinais de maus tratos e devem
acender alertas para o dentista (Castro, Mello, 2013; Araujo et al., 2018; Araujo
et al, 2024; Elleray et al, 2025;). Na presenca dessa realidade, a atuagao do
profissional dentista deve ser ética, responsavel e baseada em diretrizes
interdisciplinares de protecao a infancia.

O sucesso no manejo dos traumatismos dentarios em criangas pequenas
depende, em sua maioria, da atuagao imediata, priorizando o aconselhamento
dos pais ou responsaveis sobre os cuidados caseiros pds-trauma e adocao de
medidas preventivas a fim de evitar novos acidentes. No entanto, enquanto
Losso et al. (2011) destacam a importancia de orientar sobre cuidados basicos
como a dieta pastosa, higienizacao local e vigilancia de sinais clinicos, Meyfarth
et al. (2021) chamam atengdo para um ponto importante: muitos pais e
responsaveis ainda ndo reconhecem a urgéncia dos traumas em dentes
deciduos, desvalorizando suas possiveis complica¢des. Essa falta de percepcéo
leva a procura tardia por atendimento odontolégico, o que pode comprometer o
prognastico.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2024) vai mais adiante e sugere que a
orientacdo familiar seja desenvolvida e continua, ndo apenas limitada ao
momento do trauma. As equipes de saude bucal devem atuar na educacao
preventiva em escolas e unidades basicas de saude, ajudando a capacitar pais
e cuidadores a identificarem riscos ambientais e habitos deletérios, como por
exemplo o uso prolongado de mamadeiras e chupetas. Losso et al. (2011)
confirmam essa visao ao falarem que a remocao desses habitos é essencial,
principalmente apds traumas que causem a intrusdo do dente, pois sua
manutencao pode interferir na reerupcdo do dente ou piorar a situagao clinica
inicial.

Além disso, Zarzar et al. (2022) reforgam a importancia de orientar os pais
sobre os sinais de alerta no periodo de pds-trauma, como por exemplo a
alteracao de cor, mobilidade ou formacgao de fistulas, que podem levar a indicios
de necrose pulpar ou reabsorgdes. Esse cuidado por parte da familia e
responsaveis permite o seguimento precoce ao profissional e evitando dessa
maneira intervengdes mais invasivas.

No entanto, enquanto autores como Santos et al. (2023) defendem uma

abordagem mais estratégica, voltada para recomendagdes especificas, Elleray
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et al. (2025) enfatizam a necessidade de uma abordagem mais empatica e
didatica, que deve ser adaptada ao nivel de compreensao dos responsaveis.
Para esses autores, o sucesso do tratamento ndo depende apenas técnica
utilizada, mas também na comunicagao entre profissional e familia.

Dessa forma, quando comparados os autores, percebe-se um consenso sobre a
importancia dos pais no trauma, porém, com diferentes destaques: uns priorizam
o conteudo técnico das orientagbes (Losso et al., 2011; Santos et al., 2023),
enquanto outros chamam atencao para a educacéao e sensibilidade no processo
de saude (Elleray et al., 2025; BRASIL, 2024). Independentemente da
abordagem, todos os autores possuem um ponto em comum: a orientagao eficaz
aos pais € indispensavel para o sucesso do tratamento e prevengao de sequelas
tanto nos dentes deciduos como nos dentes permanentes.

O diagnostico eficaz dos traumatismos dentarios demanda um procedimento
clinico detalhado. A anamnese € a primeira etapa, sendo essencial para o
rearranjo do evento traumatico e identificacdo de fatores que estdo associados
(Losso et al., 2011; BRASIL, 2024). Deve ser verificado o contexto do acidente,
o tempo desde o ocorrido e se ja houve histérico de trauma anterior. O préximo
passo € o exame clinico intra e extraoral que deve verificar se a presenga de
fraturas, mobilidade dentaria, deslocamentos, presenca de hematomas, edemas
e alteracdes de cor, com cuidado para nao causar a crianga mais dor ou medo.
(Santos et al., 2023; Oliveira et al., 2021).

Os exames radiograficos ajudam na complementagcdo da avaliacdo clinica,
possibilitando a posicdo do dente traumatizado e a analise do estagio de rizdlise,
além da presenca de fraturas 6sseas e o comprometimento periodontal (Losso
et al., 2011; Elleray et al., 2025). As radiografias periapicais sdo as mais
utilizadas, mas, se necessario as radiografias oclusais também podem ser
empregadas na visualizagdo da extensao da lesao.

A classificagdo dos traumatismos, segundo Andreasen (1985), contribui
para a sistematizagdo diagndstica e escolha correta do tratamento mais
adequado para cada caso. As lesbes podem acometer os tecidos dentarios
(trinca, fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina, com ou sem exposi¢ao
pulpar, fraturas coronorradiculares e radiculares) ou os tecidos de sustentagcéo
(concusséao, subluxacao, luxagbes e avulsdo). Cada uma apresenta sinais

clinicos especificos, grau de complexidade distintos, que devem ser analisadas
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antes da escolha da conduta terapéutica (Cantanhede et al., 2021; Santos et al.,
2024).

No que pode ser dito sobre o tratamento, autores como Levin et al. (2020)
e Pinto (2021) ressaltam a importancia de uma conduta focada na filosofia da
minima intervencgdo, principalmente na dentigdo decidua. Os tratamentos
conservadores, como por exemplo alisamento de arestas pontiagudas, aplicagao
tépica de fluor, restauracbes com iondbmero de vidro e resina composta,
capeamento pulpar e pulpotomia sdo indicados de acordo com a gravidade e a
profundidade da lesdo (Campos et al., 2016; Meyfarth et al., 2021).
Procedimentos mais invasivos, como pulpectomias e exodontias, devem ser
indicados quando ndo ha chances de recuperacdo do dente, ou quando
representa risco ao desenvolvimento do dente permanente.

As luxagdes, por exemplo, necessitam de atengédo singular. Luxagbes
intrusivas e extrusivas podem levar ao comprometimento do germe permanente.
Nestes casos, a opgao entre reposicionamento, exodontia ou apenas uma
conduta de observagao deve considerar fatores como o grau de deslocamento,
o tempo de atendimento, a colaboracgao da crianca além da diregcado da intrusao
(Losso et al., 2011; Zarzar et al., 2022; BRASIL, 2024).

E importante considerar os traumatismos dos tecidos moles quando
associados, como por exemplo contusodes, abrasdes e laceragoes. Essas lesdes
necessitam de cuidados como higienizagéo, uso de antissépticos topicos e, em
alguns casos, suturas e acompanhamento (Cantanhede et al., 2021; Zarzar et
al., 2022).

As complicagdes tardias derivadas dos traumatismos dentarios sao
documentadas na literatura. Nos dentes deciduos, € comum verificar alteracboes
de cor, necrose pulpar, anquilose, reabsor¢des internas ou externas e retencao
prolongada (Losso et al., 2011). Ja em relagéo aos dentes permanentes, podem
ocorrer malformacgdes, hipoplasias, hipomineralizagdes, dilaceragdes coronarias
e disturbios de erupgao (Day et al., 2020; Alves et al., 2022). Essas sequelas
demonstram a importancia de um bom acompanhamento clinico e radiografico
regular, que deve ser continua até a esfoliacao do dente afetado. Além disso, &
importante realizar a verificagdo da imunizagao antitetanica em casos de lesdes
nos tecidos moles, ou de acordo com a maneira em, que o trauma ocorreu,

conforme as recomendagdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2024). Sendo
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assim, os traumatismos em dentes deciduos ndo devem ser negligenciados, eles
representam uma condi¢do que necessita ndo apenas de uma habilidade
técnica, mas também de ética e abordagem humanizada da crianga e de seus
familiares, que devem ser orientados e tranquilizados nesse contexto t&o
estressante. O cirurgido-dentista precisa estar preparado para atuar de forma
capacitada, segura, consciente e acolhedora, buscando um tratamento que nao
prejudique o crescimento e desenvolvimento dos dentes permanentes

Sucessores.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Os traumatismos dentarios, principalmente em dentes deciduos,
configuram-se como uma das situagbes de urgéncia de maior ocorréncia na
odontopediatria e, a0 mesmo tempo, continuam sendo um grande desafio para
a preservacgao e cuidado da saude bucal infantil. Na primeira infancia, fase que
€ marcada por uma intensa curiosidade, descobertas e grande exploragcéo do
ambiente, a crianga mostra um alto nivel de atividade fisica, porém, com uma
coordenagao motora em desenvolvimento, o que a deixa mais suscetivel a
quedas, e acidentes. A revisdo da literatura demonstrou que, apesar dos
avangos cientificos, ainda existem lacunas significativas quanto a
conscientizagdo dos responsaveis sobre a importancia do atendimento imediato.

Diante disso, ressalta-se que o cirurgido-dentista desempenha um papel
fundamental ndo apenas no diagndstico e tratamento, mas também na
prevencao e na orientagao aos pais e cuidadores sobre o traumatismo dental. A
atencao precoce e o manejo adequado reduzem riscos de sequelas funcionais,
estéticas e psicologicas na crianga, além de contribuirem para a preservagao da
saude bucal e para o correto desenvolvimento da denticdo permanente.

Conclui-se, portanto, que a abordagem dos traumatismos em dentes
deciduos deve ser sempre multidisciplinar e continua, envolvendo profissionais
da odontologia, educadores e principalmente familiares. Investir em acdes
educativas, protocolos clinicos rigidos atualizados e estratégias preventivas é
essencial para minimizar os impactos desses acidentes, reforcando a
necessidade de novos estudos e de maior conscientizacdo social acerca do

tema.
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