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Resumo

As condutas imediatas frente ao Traumatismo Dental caracterizam desafios cotidianos a serem trabalhados pelo
Cirurgido Dentista, devido a ampla variedade de traumas ao elemento dental e a cavidade oral como um todo. Esses
procedimentos proporcionam muitas vezes reabilitacdo, fungdo, estética e bem estar ao paciente. Objetivo: Apresentar
uma revisdo literaria a respeito das manobras e condutas do profissional odont6logo, relacionado aos traumas dentais
e orais comuns ao dia a dia clinico, levando em consideracao as especificagdes de cada trauma, abordando condutas
clinicas imediatas, protocolos clinicos de anamnese e radiograficos e tratamentos que visam obter um resultado
clinico positivo. Metodologia: Estdo incluidos neste estudo artigos que estdo relacionados ao traumatismo dentério
abrangendo desde a conduta imediata até o tratamento, no periodo de 2002 a 2023, disponiveis nas seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Librany Online (Scielo) e Pubmed, utilizando os descritores: LesBes dentérias, fraturas
dentais e dente deciduo, assim como em seus semelhantes em inglés e espanhol. Resultados: Foram selecionados 45
artigos que convergem e divergem entre protocolos clinicos, condutas imediatas, relatos de casos clinicos e estudos
sobre a epidemiologia e a classificacdo de traumatismo dentario. Conclusdo: O protocolo clinico dos diferentes tipos
de traumatismo dental baseado em dados cientificos e bases académicas geram resultados clinicos positivos.
Palavras-chave: Traumatismos dentério; Avulsdo dentaria; Dente deciduo.

Abstract

Immediate actions in the face of Dental Trauma characterize daily challenges to be addressed by the Dental Surgeon,
due to the wide variety of traumas to the dental element and the oral cavity as a whole. These procedures often
provide rehabilitation, function, aesthetics and well-being to the patient. Objective: To present a literary review
regarding the maneuvers and conduct of the dental professional, related to dental and oral traumas common to
everyday clinical practice, taking into account the specifications of each trauma, addressing immediate clinical
conduct, clinical anamnesis and radiographic protocols and treatments that aim to obtain a positive clinical result.
Methodology: This study includes articles related to dental trauma, ranging from immediate management to treatment,
from 2002 to 2023, available in the following databases: Scientific Electronic Librany Online (Scielo) and Pubmed,
using the descriptors: Dental injuries, tooth fractures and deciduous teeth, as well as their counterparts in English and
Spanish. Results: 45 articles were selected that converge and diverge between clinical protocols, immediate
management, clinical case reports and studies on the epidemiology and classification of dental trauma. Conclusion:
The clinical protocol for different types of dental trauma based on scientific data and academic bases generates
positive clinical results.

Keywords: Tooth injuries; Tooth avulsion; Deciduous tooth.

Resumen

Las acciones inmediatas ante el Trauma Dental caracterizan los desafios cotidianos que debe afrontar el Cirujano
Dentista, debido a la gran variedad de traumatismos del elemento dentario y de la cavidad bucal en su conjunto. Estos
procedimientos suelen proporcionar rehabilitacion, funcion, estética y bienestar al paciente. Objetivo: Presentar una
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revision literaria sobre las maniobras y conducta del profesional odontélogo, relacionadas con los traumatismos
dentales y bucales comunes a la practica clinica cotidiana, teniendo en cuenta las especificaciones de cada
traumatismo, abordando la conducta clinica inmediata, la anamnesis clinica y los protocolos y tratamientos
radioldgicos. que tienen como objetivo obtener un resultado clinico positivo. Metodologia: Este estudio incluye
articulos relacionados con el trauma dental, que van desde el manejo inmediato hasta el tratamiento, de 2002 a 2023,
disponibles en las siguientes bases de datos: Biblioteca Electrénica Cientifica en Linea (Scielo) y Pubmed, utilizando
los descriptores: Lesiones dentales, fracturas de dientes y dientes deciduos. dientes, asi como sus homélogos en inglés
y espafiol. Resultados: Se seleccionaron 45 articulos que convergen y divergen entre protocolos clinicos, manejo
inmediato, informes de casos clinicos y estudios sobre epidemiologia y clasificacién del trauma dental. Conclusion: El
protocolo clinico para diferentes tipos de traumatismo dental basado en datos cientificos y bases académicas genera
resultados clinicos positivos.

Palabras clave: Lesiones dentales; Avulsion dental; Diente deciduo.

1. Introducéo

Traumatismo dentario é uma lesdo caracterizada por impacto nos elementos dentais e/ou outros tecidos duros e moles
dentro ou em volta da cavidade oral. Sendo um dos problemas de salide bucal mais prevalentes, que causa consequéncias
fisicas, psicossociais e econdmicas para o individuo. Gerenciar traumas dentarios é um desafio e o cirurgido dentista deve estar
qualificado, pois o tratamento tem caracter reabilitador, devolvendo a confianga, satisfacdo, funcdo e salde ao paciente
(Castillo Sanchez et al., 2019).

Habitualmente os traumas dentérios estdo relacionados as quedas, impactos acidentais, praticas desportivas, acidentes
de transito, entre outros. Os traumatismos podem envolver apenas as estruturas dentérias, com envolvimento apenas do esmalte
ou acometer as demais estruturas como dentina, polpa e ainda afetar estruturas como o0sso alveolar, tecido gengival, labios e
pele. Sendo assim classificados como traumas em tecidos duros, moles e tecidos de sustentagdo (Caeiro-Villaseninill et al.,
2022).

As lesdes traumaticas devem ser consideradas como uma situagdo de emergéncia, devem ser tratadas imediatamente
para evitar situacBes dolorosas e apresentar uma boa resposta ao tratamento. A prevaléncia de lesdes dentarias traumaticas na
infancia é alta até a adolescéncia, pode causar danos aos dentes deciduos em decorréncia da proximidade anatbmica com 0
germe sucessor permanente. Os dentes mais afetados séo os incisivos centrais superiores (Lopes et al., 2019).

Os tecidos duros podem apresentar lesdes classificadas em trincas, que sdo consideradas fraturas incompletas no
esmalte, e em fraturas propriamente ditas, que acometem tanto as estruturas externas como internas dos dentes. Essas fraturas
podem envolver somente 0 esmalte, a associagao dele com a dentina e também a estrutura coronorradicular. Ocorre lesGes mais
graves quando ha exposicdo pulpar comprometendo assim a vitalidade dentaria e podendo ocasionar a sua perda (Malmgren et
al., 2012).

No entanto os tecidos moles tem suas lesdes classificadas como contusdo, abraséo e laceracdo, podendo ser extra ou
intraoral. Elas acontecem por injuria, impacto, esfoliagdo ou corte no tecido. J4 as de sustentacdo, que sdo lesdes onde o dente
é deslocado de sua posicao devido ao trauma, sdo classificadas em concussao, subluxacao, luxacdo lateral, luxacéo intrusiva ou
extrusiva e avulsdo (Alotaibi et al., 2022).

Diante dos aspectos didaticos e clinicos dos traumas é preciso analisar o local, o tempo e a forma que as lesGes foram
estabelecidas, a fim de saber direcionar o tratamento individualizado e com respeito as possiveis especificidades de cada caso.
Inclusive, a avaliagdo clinica juntamente com o raio-X, sendo muito importante para distinguir os tipos de fraturas e a conduta
pos trauma (Castillo Sanchez et al., 2019).

Diante dos desafios de diagnostico, tratamento imediato e afim de maximizar resultados o presente estudo teve como

objetivo avaliar as diferentes manobras e condutas frente ao traumatismo dental através de uma revisdo de literatura.
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2. Metodologia

A pesquisa foi realizada através de um estudo de revisdo narrativa sobre as condutas imediatas do traumatismo
dentéario e comparou a prevaléncia do traumatismo dentario de dentes deciduos, permanentes e suas causas € consequéncias
compreendendo, idade, género, etiologia, tipo de lesGes traumaticas e os tipos de tratamento.

As revisdes narrativas podem contribuir no debate, atualizagdo e conhecimento da tematica em questdo, visto que,
esse tipo de revisdo tem por caracteristica descrever e discutir vastamento o assunto determinado sob o ponto de vista tedrico
ou conceitual (Rother, 2007).

A atual pesquisa foi realizada mediante informacGes encontradas nos artigos e publicacbes das seguintes bases de
dados: Scientific Eletronic Librany Online (Scielo) e Pubmed, utilizando os descritores: Traumatismos dentario, avulsdo
dentéria, dente deciduo, sendo usado em inglés: Dental injuries; tooth avulsion e deciduous tooth assim como seus sinénimos
em espanhol.

Foram analisados e incluidos nesse trabalho artigos encontrados dentro do limite temporal no periodo de 2002 a 2023,
estando relacionado ao trauma dentério desde a sua etiologia. Foram excluidos artigos que ndo relatasse o traumatismo
dentario ou conduta clinica a ser realizada pelo cirurgido dentista. Os resultados foram interpretados nessa pesquisa com
exceléncia em sites adequados cientificamente, tendo as discussfes apresentadas por meio dos seguintes pontos: manejo
clinico referente ao tipo especifico de traumatismo dentério, avaliagdo da incidéncia e frequéncia das lesdes traumaticas, com o

intuito de ampliar a pesquisa sobre a mesma.

3. Resultados

As lesdes dentarias traumaticas (LDTSs) sdo todas as formas de transmissGes de energia ao dente e/ou as estruturas que
o0 sustentam. Essas transmissdes de forgas excessivas ao elemento dentario podem decorrer em fraturas dentais. A depender da
gravidade, as fraturas podem impactar na fungdo, salde e estética do paciente acometido. Os tratamentos das fraturas dentarias
sdo um dos procedimentos odontolégicos mais frequente, exigindo muitas vezes um atendimento imediato e minucioso
(Castillo Sanchez et al., 2019).

Os traumas dentais acometem, principalmente, em criancas de 1 até 3 anos, devido a imaturidade motora com
consequente quedas e pequenos acidentes. Dentre os traumas dentais infantis nessa faixa etaria, as luxagdes (lesdes em que ha
mudanga do dente dentro do proprio alvéolo) tem maior incidéncia, porque 0 0sso é mais esponjoso e maleavel e ha absorgao
do impacto. Ja em criangas maiores que 3 anos, 0s 0ssos mandibulares e maxilares apresentam maior dureza e resisténcia.
Nesse caso, € mais frequente traumas com fratura da coroa e avulsdo dentdria. Quanto aos elementos dentarios mais
acometidos, a maior prevaléncia é para incisivos superiores. Na denti¢cdo permanente em criangas ou adultos, o trauma mais
presente acontece com a fratura da coroa dentéria (Lopes et al., 2019).

As consequéncias para o traumatismo dental em dentes permanentes podem envolver: alteracdo de cor, mobilidade,
necrose pulpar, reabsorgdes Osseas e dentarias, podendo levar a auséncia do elemento. Enquanto nos dentes deciduos,
adicionalmente, pode acometer o germe sucessor permanente. Por isso as lesGes traumaticas dentais precisam de mais atengdo
e ndo podem ser ignoradas, tendo em vista a caréncia de cada caso. A conduta terapéutica deve envolver uma anamnese
detalhada com atencéo as especificidades de cada caso e um tratamento resolutivo. Os tipos de traumas podem ser divididos
em (1) LesGes aos tecidos duros e (2) LesGes aos tecidos de sustentagdo, as quais serdo especificadas a seguir (Moccelini et al.,
2018).
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3.1 Les0es aos tecidos duros

Segundo a classificacdo de Andreasen, as lesdes aos tecidos duros dentais, sdo classificadas em fratura incompleta de
esmalte, fratura coronaria ndo complicada, fratura coronaria complicada, fratura corono-radicular, fratura radicular e fratura do
processo alveolar (Petti et al., 2022).

As trincas de esmalte sdo lesdes em que ha no minimo uma trinca na porcdo do esmalte dentario, sem exposi¢do ou
envolvimento de outros tecidos do dente. Podem ser causadas por trauma dental, bruxismo ou restauracdo antiga insatisfatéria.
Os pacientes acometidos geralmente ndo sentem dor ao mastigar ou sensibilidade e apresentam-se, radiograficamente, sem
alteragBes. De maneira geral, as trincas de esmalte ndo necessitam de intervencdo pelo cirurgido-dentista. Quando ha
necessidade de intervencdo, o tratamento em questdo envolve o condicionamento e a vedacdo com resina adesiva, que devem
ser usados para evitar a descoloracéo e a contaminagdo bacteriana das fissuras (Mamoun & Napoletano, 2015).

Fratura coronéria envolvendo apenas esmalte, é a fratura na qual ha perda do esmalte dental visivel clinicamente. Ao
exame radiografico, o dano ao esmalte dental geralmente é visivel. O progndstico pulpar costuma ser favoravel e o seu
tratamento se da pela colagem do fragmento (quando o paciente possui 0 mesmo), restaura¢do em resina composta ou
recontorno e acabamento do préprio esmalte (Lopes et al., 2019).

A fratura confinada ao esmalte e a dentina, é a perda visivel clinicamente de esmalte e dentina sem exposi¢do pulpar.
Nos achados clinicos, geralmente ndo sdo observadas alteragdes na mobilidade e o teste de sensibilidade pulpar é positivo
devido a exposi¢do dos tubulos dentinarios. Radiograficamente, é observada a perda de esmalte e dentina. O procedimento
odontolégico € realizado pela restauracdo com resina composta ou colagem do fragmento dental, quando de posse deste. Para
colagem do fragmento, recomenda-se a imersdo em égua ou soro fisioldgico por 20 min antes da colagem para reidratagdo do
elemento. No caso da dentina exposta com uma distancia menor de 0,5 mm da polpa, com auséncia de sangramento, é
recomendado um recobrimento com hidroxido de calcio seguido de ionémero de vidro. Avaliag8es clinicas e raio x devem ser
recomendadas ap6s 6 meses (Majewski et al., 2022).

Fraturas que acometem esmalte e dentina com exposicdo pulpar, é a fratura de esmalte, dentina e polpa. Ao exame
clinico, é observado auséncia de mobilidade e a polpa exposta é sensivel a estimulos, por exemplo, ar, 4gua, doces e frio. Ao
exame radiografico é observado a perda de esmalte e dentina e exposicao da polpa. Para a conduta do tratamento, é importante
observar o estagio de desenvolvimento radicular. Pacientes que apresentam raizes imaturas e apices abertos, é essencial
preservar a polpa para uma continuidade do desenvolvimento radicular. Nessas situagoes, é recomendado a pulpotomia parcial
ou capeamento pulpar. O tratamento conservador como a pulpotomia parcial também é a preferéncia em dentes com
desenvolvimento radicular completo dependendo do comprometimento pulpar. O cimento de hidroxido de célcio ou cimentos
de silicato de célcio sem coloragdo sdo matérias os materiais de escolha para essas situagfes. Caso haja necessidade de um pino
para reter a coroa em um dente maduro, o tratamento indicado € o tratamento radical da polpa. Quando o fragmento dentério
estiver disponivel, ele pode ser recolado ap6s reidratacdo e a polpa exposta tratada. Na auséncia do fragmento de coroa para
colagem, deve ser usado iondmero de vidro cobrindo a dentina exposta ou um agente de ligacdo e resina composta (Levin et
al., 2020).

A fratura radicular é a fratura que envolve dentina cemento e polpa como consequéncia de um trauma. Clinicamente,
o0 dente apresenta movimento, sensibilidade a percusséo e sangramento gengival, podendo haver uma mudanca na cor da coroa.
Radiograficamente, observa-se uma linha translicida a nivel de raiz dividindo os fragmentos. Quando ha deslocamento o
tratamento se baseia no reposicionamento do fragmento coronario o mais depressa possivel. E necessario checar o
posicionamento pela radiografia estabilizando o fragmento com contengdo flexivel durante 4 semanas por meio de fio

ortodéntico com a finalidade de promover reparacéo entre os fragmentos fraturados (Soares et al., 2011).
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Ha uma alta probabilidade de as fraturas cervicais cicatrizarem, com isso o fragmento cervical ndo deve ser retirado
principalmente na auséncia de mobilidade. O tratamento pulpar ndo deve ser realizado na consulta inicial, é recomendado
acompanhar a cicatrizagdo da fratura e vitalidade pulpar por no minimo 1 ano, depois de um periodo podera ocorrer 0 processo
de necrose pulpar apenas do fragmento coronario sendo necessario tratamento de canal e apicificacdo do fragmento radicular
para delimitar o apice do canal. Em dentes que apresentam a linha da fratura acima da crista dssea, geralmente o fragmento da
coroa apresenta mobilidade e é indicada sua remocdo, tratamento pulpar e reconstru¢do coronaria com pino intra-radicular
(Barros., 2020).

3.2 Lesdo aos tecidos de sustentacéo

A concussdo é caracterizada por ser um traumatismo de pequena intensidade sobre os tecidos de sustentagdo, sem
deslocamento e mobilidade do dente (Silva et al., 2021).

Diante disso ndo ha indicacdo de tratamento, mas cabe ao Cirurgido Dentista realizar acompanhamento entre 6 a 8
semanas. Pacientes com desenvolvimento radicular de dentes com rizogénese incompleta tém prognéstico favoravel, mas na
eventualidade de escurecimento da coroa ndo é necessario nenhum tratamento. Todavia, se por acaso tiver lesdo periapical
tende a ter o prognostico desfavoravel (Malmgren et al., 2012).

Subluxacéo é um dano aos tecidos de suporte com mobilidade ocasionando deslocamento do dente. Nestes casos ndo
é necessario nenhum tratamento, devendo ser feito uma avaliagdo inicial e se necessario realiza uma contencéo flexivel para
estabilizar o elemento dentério, indicado por no méximo duas semanas, o Cirurgido Dentista deve acompanhar esse paciente
por até 1 ano. Nos casos em que o paciente ndo apresenta sintomatologia, tende assim a ter o prognostico favoravel, quando se
apresenta sintomatologia como lesdo periapical, necrose pulpar e infeccdo estdo presentes, os prognosticos € considerado
desfavoravel (Bourguignon et al., 2020).

A luxagdo lateral refere-se ao movimento do dente do seu alvéolo para palatino, vestibular, mesial ou distal. No
tratamento aplica anestesia local para reposicionar digitalmente o dente para desloca-lo do osso e recoloca-lo suavemente em
seu alvéolo, sob anestesia local. O dente para ser estabilizado é recomendando uma contencdo flexivel durante 4 semanas, e
uma avaliacdo pulpar ap6s duas semanas é indicada para verificar a condi¢do pulpar dos elementos. Nesses casos s&o
necessarios realizar avalia¢do clinica e radiografica por no minimo 5 anos (Flores., 2002).

Achados clinicos e radiograficos de tecido periodontal normal e cicatrizado sdo prognésticos favoraveis. Quando
sintomatico, colapso do osso marginal, necrose pulpar, reabsorgdes Osseas e anquilose sdo progndsticos desfavoraveis
(Lauridsen et al., 2017).

A luxacéo intrusiva € o deslocamento do dente para o interior do seu alvéolo, seguindo orientacdo axial. Caso o apice
esteja deslocado em sentido ou através de uma tabua 6ssea vestibular, espera o reposicionamento. Se o apice estiver deslocado
em direcdo ao germe do sucessor permanente, deve-se realizar a sua extragao (Spinas et al., 2006).

E imprescindivel o acompanhamento do paciente durante 1 ano. Quando o elemento dental estd em processo eruptivo
esse paciente tende a ter prognose favoravel, caso o dente esteja travado na posicdo, a prognose é desfavoravel devido aos
possiveis danos que pode ocasionar ao germe sucessor ((Lauridsen et al., 2017).

Luxacao extrusiva é o deslocamento parcial para fora do seu alvéolo neste caso o tratamento consistiu em reposicionar
os dentes, usando contencdo flexivel para estabilizar os elementos dentais durante duas semanas, utiliza-se a contengdo por 6
semanas se tiver alguma fratura e/ou colapso de osso marginal. No caso de necrose pulpar a endodontia é recomendada. Os
pacientes devem ser observados e realizar exame radiografico por no minimo 5 anos. Quando ndo se tem presenca de
sintomatologia, e na radiografia periapical mostra um periodonto normal ou cicatrizado tende a ter um prognéstico favoravel,

quando apresenta necrose pulpar, infeccdo o prognose é considerado desfavoravel (Lago et al., 2023).
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A avulsdo é a lesdo de tecidos de sustentacdo mais comum, é um tipo de traumatismo dento alveolar em que ha o
deslocamento do elemento dental para fora do alvéolo. Tendo maior incidéncia de traumas de avulsdo em adolescentes do sexo
masculino, e em bebés ap6s o seu nascimento até a média de idade de 18 anos, e as causas dessa leséo é varidvel podendo ser
queda, acidentes de trénsito, acidentes de bicicleta, colisdes, acidentes esportivos. No entanto, deve ser lembrado que o
reimplante de dentes deciduos avulsionados ndo é recomendado. A principio realiza o diagndstico da lesdo, o CD pode solicitar
exames radiografico, um diagnostico precoce tem mais chance de ser bem sucedido. Caso ndo tenha o diagndstico precoce,
pode-se ocasionar danos ao elemento dental sucessor e tende a ter um prognéstico ruim, devendo acompanhar de 6 meses a 1
ano (Day et al., 2020).

4. Discussao

4.1 Les0es aos tecidos duros

A trinca de esmalte é uma fratura sem perca estrutural quando falamos em trincas de esmalte damos espaco a variados
tipos de ranhuras ao esmalte de diferentes profundidades. No estudo de Mamoun et al. (2015), considera que os dentes
quebrados ou rachados podem geram problemas biomecanicos, que associados a outras fraturas podem gerar dor. O
diagnostico dos dentes trincados acontece normalmente por observagdo visual onde o dentista observa uma linha de trinca,
rachaduras dentarias podem ndo aparecer nas radiografias uma vez que os fotons de raios X que passam por um plano de
fratura radiol(cida também passam por grandes quantidades de estrutura saudavel radiopaca.

Nesse mesmo estudo alguns autores definem “sindrome do dente rachado” como “uma fratura incompleta de um
dente vital posterior que envolve a dentina e ocasionalmente se estende até a polpa. Esta defini¢do exclui arbitrariamente
fraturas completas de dentes ndo vitais fraturados de uma definicdo geral de dentes trincados. Se um plano de fratura se
estender até o assoalho da cadmara pulpar, isso pode prejudicar o selamento endoddntico da cdmara. Embora o tratamento
endodobntico possa durar indefinidamente, se o plano da fratura romper o assoalho da cadmara pulpar, a fratura pode ser
catastrofica. Outros autores afirmam que uma trinca que envolve apenas 0 esmalte ¢ uma linha de trinca “ndo estrutural” que
ndo requer tratamento, mas uma trinca que esta na dentina € uma trinca “estrutural” que requer tratamento.

Segundo Levin et al. (2020) e as diretrizes da Associagdo Internacional de Traumatologia Dentaria, para o tratamento
de trincas de esmalte, sdo indicadas como manejo realizar a aplicacdo de acido/adesivo e selamento com resina composta, para
prevenir a descoloracéo e contaminacéo bacteriana das trincas. Sendo necessério avaliar a mobilidade dentaria, a sensibilidade
pulpar e a possivel ocorréncia de lesdo de luxagdo ou fratura radicular. Sendo a lesdo de trinca associada a uma outra leséo,
como a luxacéo é necessario ser realizado o tratamento e acompanhamento da lesdo associada.

No estudo de Beatris et al. (2021) associando bruxismo infantil e trincas, em crian¢as que apresentam uma maior
atividade muscular. Beatris pontua que o esforco mecanico gerado por atividades parafuncionais ou comportamental, como o
bruxismo, pode ter como consequéncia alteracdes biomecénicas negativas, resultando em fratura, desgastes oclusais ou trincas
da coroa do dente.

Segundo as diretrizes para o tratamento de lesdes dentarias podemos interpretar as fraturas coronérias como: fratura
envolvendo apenas o esmalte com perca de estrutura e fratura envolvendo o esmalte e a dentina. Na fratura envolvendo apenas
0 esmalte onde se ver clinicamente somente a perca de esmalte é indicada a conduta de recolocar o fragmento quando estiver
de posse dele ou dependendo da localizacdo e extensdo podera ser indicado também a restauragdo com resina composta e
suavizacdo das bordas com finalidade reconstrutora. No caso de fratura envolvendo esmalte e dentina a mesma literatura diz
que a conduta tomada pelo dentista pode ser recolar o fragmento caso esteja intacto e reidratado com soro fisiologico ou fazer
uma restauracdo cobrindo a dentina exposta com iondmero de vidro, adesivo e resina composta (Diangelis et al., 2012).

O manejo das lesdes converge com o estudo de Santos et al. (2010) onde em seu relato de caso defende a restauragéo
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em resina composta para reconstrucdo dos elementos em fratura de coroa, pontuando que as resinas compostas microhibridas
apresentam normalmente um tipo de particula, sendo indicadas para regides estéticas pois apresentam uma alta capacidade de
polimento e boa estabilidade de cor, embora possa haver uma tendéncia de fratura secundaria em altas tensdes. Ja as resinas
compostas hibridas combinam tipos e particulas distintas e oferecem maior resisténcia a compreenséo. Por isso buscando
equilibrio entre estética e resisténcia em seu caso clinico foi utilizada a resina microhibrida restaurando dentes anteriores que
sofreram injurias traumaticas.

No relato de caso clinico de Souza e colaboradores. (2023) onde um paciente do género masculino compareceu a
clinica alegando estar com o dente da frente mole, foram realizados o exame clinico e a radiografia periapical que constatou
que o elemento 21 apresentava mobilidade e uma linha obliqua envolvendo esmalte, dentina e cemento. O paciente foi
diagnosticado com fratura coronorradicular ndo complicada pois apesar de haver a exposicdo do canal radicular, 0 mesmo ja
tinha tratamento endoddntico satisfatorio, apds a remocéo do fragmento coronério, foi feito entdo um preparo para cimentacéo
de pino de fibra de vidro, contando com isolamento absoluto, assepsia do campo de trabalho, desobturacdo parcial do canal
radicular com broca gates e reembasamento do pino de fibra de vidro em conformidade com o protocolo de pino de fibra de
vidro de Ferreira (2018) associado com a colagem do fragmento coronario remanescente, o tratamento foi considerado
conservador e satisfatério, apds 3 meses foi observado no exame clinico e radiografico, o tecido gengival e coronario
aparentemente saudaveis gerando satisfacdo, estética e fungdo ao paciente.

De acordo com Alvino et al. (2021) e com as diretrizes da Associacéo Internacional de Traumatologia Dentéria antes
de se estabelecer um plano de tratamento para fraturas com exposicao pulpar deve-se estabilizar o fragmento dental a parte sem
mobilidade. Em dentes com rizogénese incompleta é indicado fazer a pulpotomia parcial a fim de preservar a vitalidade pulpar.
A pasta de hidroxido de célcio e cimentos a base de silicato de calcio sdo os materiais indicados para serem colocados na
superficie exposta da polpa, e em caso de dentes com rizogénese completa normalmente é indicado pulpectomia e recobrir a
dentina exposta com iondmero de vidro ou com adesivo e resina composta.

Conforme o estudo de Macena et al. (2009) em uma fratura da raiz envolvendo dentina, polpa e cemento, pode se
apresentar na forma de fratura horizontal, obliqua ou uma combinacdo de ambas, 0 manejo indicado para os casos em que ha
deslocamento € reposicionar o fragmento coronério o quanto antes, fazer a checagem radiogréfica e realizar a estabilizacdo do
fragmento coronario com contencéo flexivel por 4 semanas. Fraturas cervicais podem cicatrizar por isso o fragmento coronério
ndo deve ser removido na consulta de emergéncia, principalmente se ndo apresentar mobilidade. E recomendado monitorar a
cicatrizagdo, mobilidade e vitalidade pulpar por pelo menos 1 ano. No caso de denti¢do decidua é recomendado extrair o
fragmento coronal se esse sofrer deslocamento. O fragmento apical sofrera reabsorgéo.

No estudo retrospectivo de Carvalho e colaboradores. (2020) onde foram avaliados 89 pacientes e 178 dentes foi
observado que a fratura radicular corresponde a 5,4 % do total de fraturas, onde 2,4 % apresentaram calcificacdo pulpar, 1,8%
necrose pulpar e 1,2% reabsorcdo externa evidenciando as alteracdes dentarias tardias que podem ocorrer. O surgimento de
alteracBes pos traumaticas dependem principalmente do tempo e do tipo do atendimento inicial, sobretudo foi analisado a
necrose pulpar como a alteracdo tardia mais comum em todos os tipos de traumas, menos na concussdo, devido a exposicéo de
tibulos de dentina sem a adequada restauracdo imediata ou exposicdo da fratura a invasdo bacteriana e posterior necrose

pulpar.

4.2 Leséo aos Tecidos de Sustentacao
A concussdo afeta os tecidos de sustentacdo de forma minuciosa, ndo ocasiona mobilidade no dente e deslocamento
no elemento dentério Koerte et al. (2020). Mostrou diferenca significativa quanto ao género, tendo maior prevaléncia no sexo

masculino. No estudo de Alhaddad et al. (2019), também mostrou que os homens sofreram mais lesdes ao comparar com as
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mulheres 61,45% e 38,54.

No estudo de Yang e colaboradores. (2021) diante dos dados analisados do Departamento de Emergéncia Oral da
Escola de Estomatologia da Universidade de Pequim realizou a pesquisa com pacientes menores de 18 anos, tendo maior
incidéncia de traumas dentais na idade entre 3 a 9 anos com maior incidéncia no sexo masculino, havendo maior acometimento
nos incisivos centrais superior. No estudo de Alhaddad et al. (2019) mostrou que a frequéncia de traumatismo é mais
acometida nos dentes anteriores permanentes.

No estudo de Yang et al. (2021) no periodo de 2016 a 2018 relatou que obteve como resultados: fratura de esmalte e
dentina 24,7%, concussdo 20,5%, subluxagdo 17,9%, ja nos dentes de leite a subluxacdo foi mais comum 31,1%, concussao
14,5% e luxacdo lateral 9,5%. A subluxacdo foi mais comum equivalendo a (31,1%), a concussdo (14,5%) e luxacéo lateral
(9,5%). Este fato & importante para que o CD implemente uma abordagem detalhada que inclua anamnese, realizagdo do
exame clinico, avaliacdo dos resultados, registros e diagndsticos dos traumatismos dentarios.

Segundo o estudo de Hecova e colaboradores. (2010) com 889 dentes permanentes de 384 pacientes, obteve como
resultados: Fraturas esmalte-dentina 26,2% e luxaces laterais 23,3% foram as lesdes mais frequentes. A idade dos pacientes
no momento da lesdo variou entre 7 e 65 anos. Predominantemente, as criancas foram afetadas em 587 dentes danificados
equivalente a 66,0%. Necrose pulpar foi observada em 239 dentes (26,9%).

No mesmo estudo a reabsorgdo radicular externa foi observada em 144 dentes. A taxa de reabsor¢do inflamatéria
diferiu entre os varios tipos de lesbes de luxacdo (extrusiva 5,6%, lateral 11,6% e intrusiva 33,3%). Apds avulsdo e reimplante,
reabsor¢des inflamatorias ativas foram diagnosticadas em 13 (26,5%) e anquilose/reabsor¢cdes de substituicdo foram
observadas em 21 (42,9%) dos 49 dentes reimplantados. Posteriormente a avulsdo, principalmente, dentes imaturos foram
acometidos por essas complicaces. No periodo de observacao de 5 anos, 39 dentes 4,4% tiveram que ser removidos 16 dentes
com fraturas radiculares, 19 dentes avulsionados e reimplantados, 3 dentes luxados.

Conforme os resultados do estudo de Granville-Garcia et al.(2008) o tratamento consiste na realizacdo de um
acompanhamento adequado como conduta clinica por no minimo 2 anos para obter um progndstico positivo, numa concussao
realiza : exame radiografico (88,4%), acompanhamento (87,7%); dieta pastosa (50,0%), o exame radiogréfico, a dieta pastosa,
teste de vitalidade e o acompanhamento sdo condutas adequadas, sugerem que esse acompanhamento seja por no minimo 2
anos devidos as alteracdes pulpares e periapical.

Segundo Bourguignon e colaboradores. (2020) a subluxacéo € um traumatismo sobre os tecidos de sustentacdo, sem
determinar mudanga ou mobilidade a estrutura dentéria, podendo haver sangramento do sulco gengival, e além de alteracfes na
sensibilidade tatil. O diagnostico correto, o planejamento e o acompanhamento sdo essenciais para melhorar um resultado
favoravel. O estudo também demonstra que a conduta proposta consiste na realizacdo de acompanhamento clinico e
radiografico, em situacdes de mobilidade reposiciona o dente utilizando uma tala passiva e flexivel para estabilizar o dente
durante 2 semanas. Em concordancia com Day et al. (2020) ndo é recomendado nenhum tratamento, o paciente é aconselhado
a ter cuidado ao se alimentar e limpar a area afetada com uma escova macia ou cotonete combinado com um elixir bucal com
gluconato de clorexidina 0,1%-0,2%.

No estudo de Granville-Garcia et al. (2008) sobre luxagdo lateral destacou ser importante o diagnostico, tratamento e
acompanhamento por um periodo maior, devendo ter o tratamento rapidamente planejado e executado. O dente vai ser
reposicionado com forceps ou digitalmente, deslocando assim do 0sso, diante disso deve ser estabilizado por quatro semanas e
monitorar sua vitalidade pulpar. Em situagdes em que o dente intruiu mais do que 7 mm, pode ser recomendado reposicionar
cirurgicamente ou ortodonticamente. Nesse mesmo estudo foi informado que a Associacdo Caruaruense de Cirurgides-
Dentistas participou de uma pesquisa transversal quantitativa sobre lesdes de luxacdo lateral, e quais condutas terapéuticas

devem ser seguidas, tendo como resultado das condutas mais citadas: Exame radiografico 97,2%, acompanhamento 88,9%,
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reposicionamento dentario 75,7%, dieta pastosa 66% e contengdo dentaria 52,1%.

Com base nesse estudo, conclui que o paciente deve ser submetido a um acompanhamento com exames radiograficos
para prevenir futuros problemas visto que essa lesdo pode causar necrose e assim necessitando realizar um canal. No estudo de
Régia Ventura Barro (2020) et al. (2020) a conduta de emergéncia de luxagdo lateral é soltar o dente preso ao 0sso com presséo
digital leve ou forceps, reposicionando no alvéolo e posteriormente coloca contencéo flexivel.

Na luxacdo intrusiva conforme o estudo de Tsilingaridis et al. (2011) o estagio de deslocamento clinico, dos dentes
intruidos podem ser classificados em: intrusdo leve até 3 mm, moderada entre 3 a 6 mm e severa maior que 6 mm. O
tratamento do dente intruido é controverso e ndo existe um tratamento ideal estabelecido. Nos estudos feitos realizaram uma
revisdo sistematica para avaliar os efeitos dos trés tratamentos relatados na literatura para a intrusdo: erupgdo espontanea,
reposicionamento ortoddntico e reposicionamento cirdrgico. Diante dos resultados observou-se que a re-erupgdo espontanea se
mostrou o melhor preditor de danos 6sseos e alteragdes pulpares comparado com o reposicionamento ativo (ortodéntico e
cirlrgico). Se a erup¢do ortoddntica assistida for instituida, tem que ser realizada lentamente e com baixa for¢a no minimo
entre 3 a 4 semanas. Quando o dente estiver na sua posi¢do, realiza-se a esplintagem por 2 a 3 meses. Dentes deciduos que
estdo intruidos a ponto de tocar o foliculo do dente sucessor devem ser removidos de forma urgente. Ja aqueles dentes que ndo
estdo préximos ao sucessor, a reerupgao é comum e, por esse motivo recomenda-se apenas um periodo de observagéo.

O tratamento pode variar dependendo da formacdo radicular. Dentes com rizogénese incompleta é recomendavel
aguardar a reerupcao espontanea. Caso ndo aconteca dentro de um periodo de até 3 semanas, indica-se 0 reposicionamento
ortodéntico rapido. Se os dentes tiverem intruidos mais de 7mm deve reposicionar cirurgicamente ou ortodonticamente.

No estudo de Tsilingaridis e colaboradores. (2011) foi realizado uma pesquisa em 48 pacientes dentre eles 32 meninos
e 16 meninas com idades entre 6 e 16 anos. Os tratamentos observados foram reerup¢do espontanea em 17 dentes, extrusao
ortoddntica em 12 dentes e reposicdo cirlrgica em 31 dentes, sendo analisados por um periodo de tempo de 6 a 130 meses.
Obtendo como resultados de grau de intrusdo leve variando de 0 a 3 mm, moderado de 4 a 6 mm e severo acima de 7 mm. Em
20 dentes foi observado reabsorcao relacionada a anquilose com necrose pulpar, 2 dentes tiveram crescimento 6sseo, 23 dentes
apresentaram necrose pulpar sem reabsor¢do relacionada a anquilose e revitalizacdo pulpar ocorreu em 15 dentes. Néo foi
possivel tirar nenhuma conclusdo precisa sobre os resultados entre extrusdo ortodontica e reposic¢do cirtrgica. Segundo esse
estudo, a avaliacdo do prognostico dos dentes intrusos deve ser baseada no estagio de desenvolvimento radicular e no grau de
intrusdo. Em dentes com desenvolvimento radicular imaturo, nenhum tratamento ativo parece resultar em menos complicagdes
de cicatrizacéo.

Segundo o estudo de Oliveira et al. (2022) o tratamento da intrusdo dependera do grau de desenvolvimento radicular:
Grau | (intruséo parcial leve, quando mais de 50% da coroa € visivel), Grau Il (intrusdo parcial moderada, em que menos de
50% da coroa é visivel), Grau Il (intrusdo severa ou completa da coroa). Se a raiz do dente traumatizado sofre deslocamento
para a vestibular, sem envolvimento do germe do dente permanente, podemos aguardar a reerupgao espontanea do dente. No
entanto, no caso onde o deslocamento € para lingual, em direcdo ao germe do dente permanente sucessor, a conduta a ser
adotada pode recorrer a extracdo imediata. O tratamento da intrusdo dentaria, em geral, depende do grau de formacédo do dente
afetado. Em resumo, a erupgdo espontanea, a extrusao ortoddntica e o reposicionamento cirtrgico podem ser considerados
como uma estratégia de tratamento para esse trauma. A erupgdo espontanea consiste na opgdo mais recomendada para 0s casos
de dentigdo decidua com rizogénese incompleta, enquanto as modalidades cirdrgica e ortodontica sdo mais indicadas em
situacBes em que os dentes afetados estdo completamente formados. Diante disso, recomenda-se aguardar a reerupc¢do do
dente.

No estudo de Colak et al. (2009) retrospectivo 70 pacientes com dados coletados através de prontuarios odontolégicos

e fichas de traumas dentarios foram acompanhados durante 6 meses a 6 anos, sendo observado que 56 criangas sofreram queda,

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43750

Research, Society and Development, v. 12, n. 11, €109121143750, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i11.43750

afetando principalmente os incisivos centrais inferiores, dentre eles 60 dentes impactados foram menores que 2 mm, dois
meses depois do trauma, 48 dentes intrusos reerupcionaram espontaneamente. Descoloracdo da coroa ocorreu em 10 dentes
intrusos, necrose pulpar foi diagnosticada em nove casos e reabsorc¢do radicular patolégica foi encontrada em cinco dentes
lesados. Observando os resultados desse estudo o mecanismo de trauma mais comum foi a queda. A reerupgdo espontanea
ocorreu em grande parte dos dentes deciduos intrusos, comparando com intrusdes moderadas ou graves, dentes levemente
intrusos levaram menos tempo para reerupcionar.

O trauma de luxacdo extrusiva tem como definicdo é o deslocamento parcial do dente para fora do seu alvéolo. A
lesdo necessita de um diagnostico correto e rapido, para que se tenha um prognastico positivo. Condicoes a serem observadas
grau de rizolise, tempo decorrido conforme o estudo Ozaki et al. (2010). O tratamento consiste na estabilizagdo com placa
durante 3 semanas. No caso do dente lesionado apresenta obstrucdo do coagulo sanguineo, pode realizar intrusdo ortodontica
para reposicionamento do dente de acordo com Elbay e colaboradores. (2014). Em um estudo observacional transversal, a
andlise dos dados foi respondida por 5 Cirurgides-Dentistas, obteve como resultados que devem ser realizada uma contencé&o,
reposicionamento dentario, acompanhamento, exame radiografico, tratamento de canal e dieta pastosa e liquida. Segundo
Pereira et al. (2008) a conduta que se deve fazer um exame de raio-x, reposicionamento, contencdo dentéria entre 2 a 3
semanas, ajuste oclusal, antibioticoterapia e 0 acompanhamento. J& em uma pesquisa transversal quantitativa realizada por
Granville-Garcia et al (2008), a partir de uma amostra inicial 150 dentistas entrevistados tendo como abordagem terapéutica
analisar a conduta da luxagdo extrusiva, verifica-se que 93,8% realizam exame radiogréfico, 89% é a favor do
reposicionamento dentario, 2% tracionamento cirdrgico e 8,3% tratamento ortodéntico.

A avulsdo é a lesdo de tecidos de sustentagcdo mais comum, é quando o dente sai do alvéolo. O tratamento depende do
grau de formacéo radicular e com a condic¢do do ligamento periodontal. Situa¢6es dos fatores analisados para vitalidade das
células do ligamento periodontal, tempo ocorrido fatores analisados para reimplantar o dente conforme mostra o estudo de Ren
etal. (2021).

Conforme Hisashi e colaboradores (2022) destaca que um manejo correto e tratamento rapido, sendo essencial para ter
um bom resultado, o paciente devera procurar um CD urgentemente para realizar reimplante imediato. Porém cabe-se lembrar
que a colocacdo do implante é precisa analisar alguns fatores sendo importante avaliar o tempo ocorrido e 0 armazenamento
fisiol6gico. Deve-se armazenar o dente traumatizado em solugdo saliva, a propria saliva, leite, solu¢do salina balanceada de
Hank (HBSS), dentre eles sendo o leite mais indicado. Todavia o implante pode salvar o dente, restabelecendo de volta ao seu
alvéolo, regenerando o tecido periodontal.

Em discordancia o estudo de Friedlander et al. (2012) cita as diretrizes da Associagdo Internacional de Traumatologia
Dentaria ndo ser a favor do reimplante, devido as complicagbes que pode ocasionar, como anquilose, reabsor¢do radicular,
necrose do tecido pulpar podendo até mesmo causar perda de dentes reimplantados.

Conforme a literatura analisada observou que, muitos profissionais relutam em reimplantar os dentes avulsionados,
recomendando que seja armazenado em um meio Umido. Em dentes com rizogénese completa reimplantados necessita que seja
realizado tratamento endoddntico evitando reabsorcdo radicular superficial, inflamatéria e reabsorcdo por substitui¢do, assim
os dentes avulsionados com rizogénese completa armazenados em um meio seco por um periodo tempo maior que 60 minutos,
é necessario remover o ligamento periodontal e deve tratar a superficie radicular antes de reimplantar, visando minimizar as
sequelas provenientes desse trauma segundo Rodrigues et al. (2017).

Diante dos aspectos didaticos e clinicos dos traumas é preciso analisar o local, o tempo e a forma que as les6es foram
estabelecidas, a fim de saber direcionar o tratamento individualizado e com as especificidades de cada caso. Inclusive, o exame
clinico aliado ao exame radiogréfico é necessario para distinguir os tipos de fraturas e a conduta pds trauma Castillo Sanchez et

al. (2019). Assim, para que o tratamento dos dentes traumatizados alcance o sucesso almejado, é necessaria uma cuidadosa
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coleta e interpretagcdo dos dados clinicos obtidos, e os protocolos clinicos sdo elaborados para orientar profissionais, pais e

responsaveis visando minimizar as sequelas provenientes destes traumas.

5. Concluséao

De acordo com os achados cientificos foi possivel concluir que o traumatismo dentario ocorrer em alta frequéncia,
principalmente na faixa etaria entre 1 a 3 anos de idade, sendo os incisivos centrais superiores os dentes mais atingidos e, as
fraturas de esmalte e luxacdo intrusiva sdo as lesGes mais prevalentes.

Dito isso, dados cientificos e bases académicas seguiram tendo grande importancia na hora de guiar decisdes clinicas
no tratamento de traumatismo dentério, assim como no progndstico e na expectativa apés o procedimento do Cirurgifes-
Dentistas visando, sempre a satisfacdo do individuo e obtencéo do resultado positivo.

Sugere-se a realizacdo de estudos futuros que busquem reunir mais evidéncias clinicas acerca da eficacia e tratamento
dos traumatismos dentarios. Levando em consideracdo a escassez de estudos atualizados na literatura a respeito desse tema,
sugerimos também a elaboracdo de mais estudos cientificos abordando o tratamento de cada tipo de trauma, detalhadamente e

individualmente, podendo assim contribuir para elaborar condutas que permitam avancar no &mbito clinico.
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