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1. Apresentacao

Este e-book fundamenta-se nos preceitos de que
a humanizacao da assisténcia odontologica é

condicao fundamental para o0 sucesso no
tratamento frente as situacdoes de traumatismo
dentario infantil.

A humanizacao no atendimento odontologico é
garantida por meio da escuta qualificada, do rapido
raciocinio clinico, da qualidade técnica ao prestar
assisténcia, da atuacao Interdisciplinar e do
conhecimento de multiplas opcoOes terapéuticas,
garantindo a integralidade do cuidado.

Nesse sentido, este e-book fol Idealizado pela
equipe do Projeto de Extensdo Saude Bucal
Materno-Infantil, com o objetivo de fornecer
iInformacao de qualidade para os acadéemicos de
odontologia e cirurgioes-dentistas, funcionando
cComo um guia de acesso rapido ao compilado de
iInformacOes classicas presentes na literatura,
vistas como essencials ao sucesso no manejo e
prevencao de agravos decorrentes das complexas
condicOoes comumente apresentadas por pacientes
iInfantis que apresentam traumatismo dentario.

Desejamos a todos boa leitura.



2. Anatomia da denticao infantil

A anatomia da denticao decidua apresenta
Intima relacao com a denticao permanente. Nesse
sentido, qualguer trauma que acometa um
elemento dentario deciduo pode ter
consequéncias mails ou menos graves, a
depender da Injuria, ao dente permanente em

processo de formacao (ANDREANSEN;
ANDREANSEN, 1991).

Figura 1 - Proximidade entre a denticao decidua e a permanente,
visualizada na radiografia panoramica.

|
Frame Size 100.0%

Fonte: Canva - Design Grafico para Todos, 2022.




3. Diagnostico

O exame clinico para o diagnostico adequado
frente as situacOes de traumatismo dentario €
COMpPOSto por:

e Anamnese, gue deve ser detalhada;

e Exame fisico Intra e extrabucal, com especial
enfoque para o elemento dentario acometido e
suas estruturas adjacentes;

e Exame de Imagem,  utiizados para
visualizacao Interna das estruturas bucais e
suas possivels moléstias provindas do trauma
sofrido;

ApOs essas trés etapas, 0 cirurgiao-dentista
pode ter subsidio suficiente para elaboracao de
um plano de tratamento que contemple as
particularidades da situacao em que a crianca se
encontra. Importante lembrar que, sempre que
possivel, esse exame deve contemplar uma
equipe multiprofissional de assisténcia.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991). n



4. Anamnhese

A anamnese deve conter trés perguntas
basicas, direcionadas aos pals ou responsavels,
gue nortearao 0 cirurgiao-dentista durante a
avaliacao clinica da crianca. Sao elas:

QUANDO?
Utilizada para saber o tempo decorrido entre o
trauma e o primeiro atendimento do paciente.

ONDE?
O local de ocorréncia do trauma auxilia a revelar
0 nivel de contaminacao da ferida, indicando a
necessidade de vacinagao antitetanica ou
antibioticoterapia.

™

COMO?
Revela a relacao entre o tipo de lesao observada
e 0 seu fator causal.

(VASCONCELOS et al., 2003).




.

~ 4.1 Importante

E’: e Quando as Informacoes da anamnese e
- surgimento da lesao na crianca nao

condisserem, deve-se suspeitar da Sindrome
da Crianca Espancada. Nesse caso, O
paciente deve ser examinado também por
medico(a) pediatra;

e Verificar se o0 paciente apresenta amneésia,
cefalela, nausea, vomito, que sao sinais de
concussao cerebral, necessitando de atencao
medica,

e Verificar se existe disturbio ao morder, o qual
revela luxacao do dente, fratura alveolar,
fratura mandibular, luxacao ou fratura da
articulacao temporomandibular;

e Verificar se existe alguma reacao ao frio ou
calor, que Indicam exposicao de tecido
dentinario;

e Verificar presenca de possiveis alergias,

patologias sanguineas e traumatismo anterior.
- E 3

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991). g%
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5. Exame fisico

Vi
O exame fisico deve contemplar a avaliacao intra

e extrabucal do paciente e deve ser Iniciado pela

Inspecao do tecido mole, verificando se ha ou
nao corpos estranhos na ferida apresentada
(comum em lesoes penetrantes). Em seguida, as
estruturas duras devem ser examinadas, a fim de
detectar fraturas.

e Em fraturas coronarias, € necessario verificar
se ha comprometimento pulpar e como esta a
vascularidade desse tecido;

e Importante realizar o teste de mobilidade
para verificar o grau de mobilidade, revelando
comprometimento vascular ou fratura do
processo alveolar;

e Importante realizar o teste de percussao para
verificar se ha comprometimento pulpar e
anquilose;

e Realizar o teste de sensibilidade pulpar.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003).



nte

5.2 Importe

E A regiao acometida pelo trauma costuma ser
extremamente contaminada. ASSIm, sugere-se
lavar o rosto do paciente com sabao suave
previamente ao exame fisico, a fim de permitir
adequada visualizacao e descontaminacao Inicial
da regiao lesionada.

Fonte: 0os autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991).




6. Exame radiografico

—

» O exame radiografico € o exame de imagem
mais utilizado para auxilio do diagnostico destas
situacbes. Durante o exame radiografico, é
necessario observar:

e Se ha fratura radicular;

e A relacao entre a polpa e traco da fratura;

e O grau de reabsorcao da raiz;

e O estagio de desenvolvimento radicular;

e O tamanho da camara pulpar do dente
acometido;

e A relacao do dente deciduo com o germe do
dente permanente;

e Se ha fratura ossea.

Destaca-se gue outros exames de Imagem
| podem ser necessarios para o diagnostico, por

\ exemplo a tomografia computadorizada.

"% e Em lesOes penetrantes de tecido mole, pode

- ser necessario realizar exame radiografico
para localizar eventuals corpos estranhos;

e Recomenda-se realizar registro fotografico da

lesao.

\\ "4
(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELQOS et al., 2003).
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6.1 Importante

As Informacoes a seguir facilitam o raciocinio e as
condutas assistencials ao cirurgiao-dentista,
possibilitando a expectativa das situacoes
encontradas durante o atendimento a crianca com
trauma dentario.

e O 0sso gque circunda os dente deciduos é
resiliente e, por este motivo, a maioria das
lesOes sao luxacoes dentarias;

B . A forca de impacto sofrida pode ser facilmente
transmitida aos dentes permanentes, sendo
um ponto de fundamental preocupacao;

« E necesséaria confirmacido de que o dente
_, deciduo afetado deslocou-se e atingiu 0 germe
do dente permanente. Nesse caso, 0 dente
deciduo deve ser removido;
e E necessario controlar o processo de
cicatrizacao do local, a fim de preservar o
dente permanente.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991).
15
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7. Padrao das lesoes e tratamento

A seguir, estao apresentadas as principais ..
lesBes traumaticas que acometem o paciente
pediatrico, bem como 0s tratamentos propostos.

v iva

8. Fratura coronaria

Sao as lesd0es mais frequentes da denticao
permanente A depender da extensao da fratura, \

podera ocorrer exposicao e Injuria ao tecido \
pulpar ou comprometimento periodontal. o

f’j Figura 3 - Fratura coronaria.

Fonte: os autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991). .
16



8.1 Tratamento

Fratura do esmalte: realizar desgaste seletivo,
restauracao estetica ou colagem do fragmento;

Fratura do esmalte ou dentina: realizar
restauracao estetica ou colagem do fragmento;

Fratura da coroa com envolvimento pulpar:
avaliar a vitalidade pulpar e eleger o tratamento.

e Em caso de polpa vital, decidir entre realizar o
capeamento direto, utillizando hidroxido de
calcio e procedendo com a restauracao ou
colagem de fragmento para recuperacao
anatOmica e estetica, ou realizar pulpotomia
parcial previamente,;

e Em caso de nao haver vitalidade pulpar, as
seguintes opcoes podem ser adotadas:
pulpotomia parcial, quando o apice encontra-
se aberto; realizar pulpectomia, preencher o
canal com pasta Guedes-Pinto ou realizar a
extracao dentaria.

(ANDREASEN: ANDREASEN, 1991: VASCONCELOS et al., 2003:
ABOPED, 2020). 17



8.2 Importante

e Os dentes com fratura devem ser proservados
para rastrear possivels complicacoes
pulpares. Assim, recomenda-se
acompanhamento de um a dois meses e apos
um ano do trauma;

e Os sinals de necrose pulpar incluem a perda
de sensibilidade no dente, descoloracao
coronaria e radiolucéncia periapical;

e Restauracao provisoria com oxido de zinco e
eugenol pode ser realizada em caso de
tratamento expectante ou de nao colaboracao
do paciente. No entanto, deve-se tomar
cuidado para nao Introduzir o material
restaurador provisorio para o0 Interior do
igamento periodontal, em caso de haver
comprometimento dele;

e O prognostico da lesao dependera do tempo
entre a exposicao do elemento dentario
fraturado e o tratamento.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991). .
18



9. Fratura coronariorradicular

Essa lesao é relativamente comum e .
normalmente ocorre apds impacto horizontal. :
A linha de fratura costuma ser unica e segue 0

caminho dos prismas de esmalte, podendo.}

ocasionar exposicao pulpar em seu percurso}
atraves da dentina.

O principal sintoma de uma fratura
“ coronariorradicular nao tratada e a sintomatologia
" dolorosa  ao mastigar, ocasionada pela\

movimentacao do fragmento coronario. e

N\

/) Figura 4 - Fratura coronariorradicular.
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Fonte: Canva - Design Grafico para Todos, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991).




9.1 Importante

e As principais complicacoes do nao tratamento =
da fratura  coronariorradicular  Incluem
alteracoes  Inflamatorias no  ligamento

periodontal devido ao acumulo de biofilme na
linha de fratura,;

e A realizacao de radiografia periapical auxilia no
diagnostico, por permitir a visualizacao de linha
de fratura obliqua;

e Visando preservar o germe permanente, nao e
recomendado insistir na remocao de
fragmentos de fratura com extensao radicular.

Figura 5 - Exame clinico de fratura coronariorradicular.

Fonte: 0s autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELQOS et al., 2003).




9.2 Tratamento

A maioria das fraturas coronariorradiculares
podem ser  salvas, existindo diversas
possibilidades de tratamento para essas lesoes.
Entre as opcoes terapeuticas, podemos citar:

e Remocao do fragmento coronario, com
subsequente restauracao acima do nivel
gengival, permitindo a cicatrizagao da porcao
subgengival da fratura. E indicada para
fraturas superficiais que nao envolvam a

polpa;

e Remocao do fragmento coronario e realizacao
de gengivectomia e osteotomia, com
subsequente reconstrucdo coronaria. E
Indicada em situagcdées nas quais a tecnica

cirurgica nao comprometa a estética,;

e Remocao do fragmento coronario e extrusao
radicular (cirdrgica ou ortodéntica). E indicada
guando a porcao radicular for suficientemente
longa para suportar uma nova coroa.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003).



10. Fratura radicular

As fraturas radiculares sao menos comuns e .
apresentam um padrdo de cicatrizacdo complexo,
devido a possibilidade de envolvimento
simultaneo da polpa, ligamento periodontal, .

dentina e cemento.

10.1 Importante

e A gravidade da lesao ira depender do
envolvimento pulpar e da Infiltracao desse
tecido por micro-organismaos;

e E necessario realizar radiografias de varios
angulos para diagnosticar o tipo e a
localizacao da fratura da raiz.

Figura 6 - Exame radiografico de fratura radicular.

' Fonte: 0s utores, 202. '

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991). =



10.2 Tratamento

Entre as principais opcoes de tratamento para as

fraturas radiculares, destacam-se:

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991).

e Imobilizar o fragmento coronario utilizando fio
de aco e resina composta (splinting) por tres
meses. Nessas situagcOes, € necessario
Informar aos pals ou responsaveis da
possibilidade de perda coronaria precoce,
antes do periodo fisioldgico;

Em caso de contaminacao e necrose pulpar,
recomenda-se extirpar a polpa ao nivel da
fratura e realizar o sepultamento do fragmento
radicular com hidroxido de calcio, permitindo a

reabsorcao fisioldgica. Em caso de dente
permanente’ 0 Figura 7 - Reallz'géo do spllntng.

F .‘I

fragmento pode ser S .~

§ . EEE Y .' v

obturado com guta | = = &
. b E 3
perchade seisal2 - - .

sepultamento. Fonte: os autores, 2022.




11. Fratura do processo alveolar

e Trata-se de uma fratura que engloba todo o .
processo alveolar, afetando dois ou mais

dentes. =
“

 Radiograficamente, apresenta diagndstico _

complexo, sendo necessarias varias

angulacoes de raios-x para observar com
clareza a linha de fratura. Ademais, apresenta _
S como diagnostico diferencial as fraturas:\

radiculares. '

e Clinicamente, ocorre de mobilidade em varios
dentes, hematoma e possivel descontinuidade
na gengiva adjacente e mucosa. Essas
caracterisicas auxiliam no correto diagnostico.

Figuras 8 - Fratura do processo alveolar (seta).

L by | 1_|‘ de t {1 |. Ill:If."ﬁi
W V. S

Fonte: 0os autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991). .
24




11.1 Tratamento

O tratamento para as fraturas alveolares consiste
no reposicionamento dos elemetos dentarios e do
0sso alveolar fraturado, associado a imobilizacao
mecanica dos dentes (splinting), pelo periodo de 3
a 4 semanas.

Decorrido esse periodo, a imobilizacao mecanica
pode ser acrescida por mais duas ou trés
semanas. Se, ainda assim, a estabilizacao
dentaria nao for alcancada, recomenda-se a
extracao dentaria.

Figura 9 - Realizacao de splinting apos 0 reposicionamento da
fratura do processo alveolar.

Fonte: os autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003). H



.....

11.2 Importante

e Quando a linha de fratura envolve o apice "
radicular, a Irrigacao pulpar fica comprometida
e a hecrose da polpa é iminente;

e Frequentemente, o apice radicular fica
"tlravado no 0sso0", impossibilitando seu
reposicionamento. Nessas situacoes,
preconiza-se extruir levemente o dente antes
de realizar o reposicionamento.

e Quanto mais tardia for a reposicao dos dentes
e do fragmento 0sseo, pior o prognostico para
a polpa gue sofreu injuria.

Figura 10 - Visualizacao clinica apds 2 meses de reposicionameno.

Fonte: os autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991). H



12. Concussao

A concussao representa uma lesao ao ligamento .
periodontal e a polpa causada por um impacto
agudo. Este impacto pode resultar em hemorragia
e edema intraligamentar, tornando o dente .
sensivel a percussao e a mastigacao. Entre as .
caracteristicas da concussao, destacam-se:

e As fibras do ligamento periodontal encontram-
se Intactas e consegquentemente o dente nao !
apresenta mobilidade;

N

e Nao ha presenca de sangramento no interior
do sulco gengival e radiograficamente nao se
mostra nenhuma alteracao.

Figura 11 - Exame clinico do elemento dentario que sofreu concussao.

 aalld

Fonte: 0s autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003).



12.1 Tratamento

O tratamento da concussao consiste no alivio de
Interferéncias oclusais e na prescricao de dieta
com alimentos tenros e liguidos  por
aproximadamente duas semanas. A Imobilizacao
do dente afetado ndo € necessaria, mas pode ser
realizada para conforto do paciente. Nestes casos,
nao deve ultrapassar o periodo de duas semanas.

e Destaca-se que o teste de sensiblidade pulpar
deve ser realizado na ocasiao do trauma, apos
1 més e também apos dois meses da lesao,
devido ao risco de necrose pulpar;

e Quando a necrose pulpar for confirmada, deve-
se realizar o tratamento endodontico.

Figuras 12 e 13 - Alivio das interferéncias oclusais.

Fonte: Canva - Design Grafico para Todos, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELQOS et al., 2003).




13. Subluxacao

A subluxacao representa uma lesao maior ao .
ligamento periodontal e a polpa, causada por um
Impacto agudo mais intenso. Esse impacto resulta
no rompimento de algumas fibras do ligamento -
periodontal e afrouxamento do dente, mas sem .
deslocamento. Entre as caracteristicas da

subluxacao, destacam-se:

e Frequentemente ha presenca de ligeiro -
sangramento no sulco gengival;

e O dente e sensivel a percussao e a
mastigacao;

e Radiograficamente, nao ha alteracoes.

Figura 14 - Leve sangramento gengival no elemento dentario com subluxacéao.

Fonte: 0os autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003). H



13.1 Tratamento

O tratamento da subluxacao consiste no alivio
de Interferéncias oclusais e na prescricao de dieta
com alimentos tenros e liguidos  por
aproximadamente duas semanas. A Imobilizacao
do dente afetado nao € necessaria, mas pode ser
realizada para conforto do paciente. Nesses
casos, nao deve ultrapassar o periodo de duas
semanas.

e Destaca-se que o teste de sensiblidade pulpar
deve ser realizado na ocasiao do trauma, apos
1 més e também apos dois meses da lesao,
devido ao risco de necrose pulpar;

e Quando a necrose pulpar for confirmada, deve-
se realizar o tratamento endodontico;

e A boa higiene bucal deve ser mantida para
evitar o risco de Infeccao do ligamento
periodontal, com conseguente edema gengival
e aumento da mobilidade dental.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003). n



14. Luxacao lateral

Na luxacao lateral, ocorre uma lesao periodontal, .-
pulpar e alveolar combinada. Essa lesdo é°
decorrente de um impacto horizontal que forca a
coroa do dente palatinamente ou lingualmente e o
apice radicular para vestibular, resultando em b
contusao ou fratura das paredes alveolares.

e Clinicamente, o dente encontra-se deslocado
para horizontal, firmemente preso a uma nova
posicao;

e A realizacao de radiografia periapical, com
Incidéncia ortorradial, combinada a radiografia
oclusal, permite o diagnostico preciso.

e A lesao podera resultar em reparo tecidual ou
necrose pulpar e reabsorcao radicular externa,
a depender de sua gravidade.

™

Figuras 15 - Luxacao lateral observada clinicamente.

Fonte: 0os autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003).



14.1 Tratamento

O tratamento da luxacao lateral consiste no
cauteloso reposicionamento dentario, aplicando o
minimo de forca possivel. E importante destacar
gue € necessario liberar o travamento vestibular
da raiz, extruindo levemente o dente, antes de
realizar o0 reposicionamento. Ademais, o0
reposicionamento deve ser confirmado por meio
de nova radiografia.

e Ap0s a confirmacao do reposicionamento,
deve-se realizar Imobilizacao dentaria
(splinting) pelo periodo de 3 semanas;

e Decorrido o periodo, € necessario realizar
nova radiografia, a fim de confirmar o reparo
tecidual e verificar se ha presenca de
reabsorcao radicular inflamatoria externa (se
confirmada, realizar tratamento endodontico);

e O teste de sensibilidade pulpar também deve
ser realizado, esperando-se resultado positivo
até 12 meses apos a lesao.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003). H



14.2 Importante

Em luxacbes laterais de maior gravidade, a =™
atividade osteoclastica pode resultar em colapso
do periodonto marginal. Radiograficamente,
observa-se uma linha de rarefacao ossea. Nessas
condicOes, € recomendado manter a imobilizacao
dentaria pelo periodo de dois meses. Ap0Os esse
periodo, deve-se realizar nova radiografia para
confimar a auséncia da radiolucéncia periapical e
colapso do osso marginal,

e Destaca-se que a perfeita higiene bucal deve
ser mantida, a fim de evitar complicacoes
periodontais pelo acumulo de biofilme.

Figura 16 - Linha de rarefacio 0ssea decorrente da luxacao lateral.

Fonte: os autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991). H



15. Extrusao

Na extrusao, ocorre uma lesao periodontal e |-
. — :

pulpar combinada. Esta lesao é decorrente de um
Impacto horizontal que forca a coroa do dente

para fora do seu alveolo, enquanto as fibras 3

palatinas ou linguais do ligamento periodontaI}
Impedem a avulsao total.

e Clinicamente, o dente encontra-se deslocado

s axialmente para fora de seu alveolo, ficando

preocupantemente frouxo;

TN
-

Vi1
\

\J

~+ Radiograficamente, observa-se presenca de
! deslocamento coronério do dente.

Figura 17 - Verificac&o clinica da extrusao.

Fonte: os autores. 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELQOS et al., 2003).




15.1 Tratamento

O tratamento da extrusao depende da
gravidade da lesao e do nivel de esfoliacao
dentaria.

e Extrusao em dente distante da completa
esfoliacao fisiologica: realizar o cuidadoso
reposicionamento dentario e imobilizacao
(splinting) de dez dias a trées semanas. Apo0s
esse periodo, realizar nova radiografia para
verificar o reparo tecidual,

e Extrusao com grau acentuado em dente
proximo a completa esfoliacao fisiologica:
realizar a exodontia do dente.

Figura 18 - Realizacao de splinting para imobilizacao dentéaria, apos
reposicionamento.

T :,::;4‘.'&13. o W "1. = ;*3"1 Tt
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Fonte: 0os autores, 2022.

Fontes: ANDREASEN & ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et H
al., 2003.



15.2 Importante

e O sucesso do tratamento de extrusoes
depende do adequado posicionamento
dentario;

e Recomenda-se realizar o teste de
sensibilidade pulpar e nova radiografia prévia a
remocao da contencao, revelando auséncia ou
presenca de necrose pulpar;

e Quando ha reabsorcao radicular patogénica,
deve-se realizar Imediatamente a terapia
endodontica.

e Destaca-se que a perfeita higiene bucal deve
ser mantida, a fim de evitar complicacoes
periodontais pelo acumulo de biofilme;

e O prognodstico geral de reparo pulpar, tanto
para extrusao quanto para luxacao lateral,
depende do estagio de desenvolvimento
radicular na ocasiao da lesao, tendo pior
prognostico as raizes com apice desenvolvido.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991). H



16. Intrusao

A Intrusao ocorre quando o dente é deslocado .
apicalmente, apresentando dano maximo ao
ligamento periodontal, osso alveolar e polpa.

O diagnostico clinico dependera da denticao: .

e« Em denticio decidua e permanente, O .
diagnostico consiste na comparacao da altura
entre o dente afetado e o0s adjacentes nao
afetados;

e Na denticao mista, o diagnostico € mais
complexo, assemelhando-se a um dente em
processo de irrompimento;

e Radiograficamente, 0 dente encontra-se
encurtado em relacao ao contralateral ou
alongado e com apice radicular nao
visualizavel, devido a sobreposicao ou invasao
do germe do dente permamente.

Figuras 19 e 20 - Visualizacao clinica e radiografica da intrusao.

Fonte: os autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003).



16.1 Importante

e Quando for Indicada a extracao do dente
deciduo, deve-se tomar cuidado para nao
causar dano ao dente dente sucessor
permanente. Assim, preconiza-se a utilizacao
de forceps para a realizacao da exodontia, em
substituicao aos instrumentais elevadores.

e E necessario fazer o acompanhamento
continuo do caso, uma vez gue a existéncia de
necrose pulpar, reabsorcao radicular externa
ou complicacoes periodontais sao frequentes;

e Os dentes permanentes, com a raiz
completamente desenvolvida, apresentam pior
prognostico para necrose pulpar e reabsorcao
radicular externa;

e Nas situacoes em que a necrose pulpar for

confirmada, €& necessario proceder com a
terapia endodontica.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003). n



17. Avulsao

v

A avulsao ocorre quando o0 dente e .
completamente deslocado para fora de seu alvéolo
devido a um Impacto externo. Destaca-se que
dentes permanentes jovens apresentam .
periodonto resiliente associado a raiz parcialmente
desenvolvida, facilitando a sua avulsao.

e Clinicamente, observa-se a falta do dente no
Interior do alvéolo:

e Radiograficamente, observa-se a falta do
dente no interior do alvéolo.

e A tomada radiografica permite confirmar se o
dente clinicamente ausente nao se encontra
Intruido.

Figuras 21 - Visualizacao clinica da avulsao de elemento dentario deciduo.

Fonte: 0os autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003). H



1/7.1 Tratamento

O sucesso do tratamento da avulsao depende
da denticao, do tempo decorrido entre a lesao e o
tratamento, do estagio de desenvolvimento
radicular e da preservacao do dente avulsionado.

e Dente permamente: lavar o0 dente
cuidadosamente em solucao fisioldégica e
reimplanta-lo com cautela. Em seguida,
realizar contencao do dente pelo periodo de
uma semana;

e Dente deciduo: o reimplante nao é indicado,
devido ao risco de necrose pulpar e Iinfeccao
do germe permanente.

Figura 22 - Nao reimplante de elemento dentario deciduo.

Fonte: 0os autores, 2022.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003). n



17.2 Importante

e Quanto maior o tempo decorrido entre a
avulsao e o reimplante dentario, pior o
prognostico clinico para necrose pulpar e
reabsorcao patologica;

e Diversos meios podem ser utilizados para a
preservacao do dente avulsionado, a exemplo
do leite e da saliva;

e Dentes permamentes, com completa formacao
radicular e que sofrem avulsao, apresentam
pior prognostico, devido a dificuldade de
revascularizacao pulpar;

e A contencao deve ser removida ap0s uma
semana, para permitir a movimentacao
fisiologica do dente no interior do alvéolo,
Impedindo a sua anquilose. Assim,
contencoes semirrigidas podem ser preferidas
em substituicao a imobilizacao rigida do dente
avulsionado.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991; VASCONCELOS et al., 2003).



18. Proservacao

Todos os traumatismos em dentes deciduos
devem ser acompanhados pelo risco de necrose

pulpar no dente afetado, complicagoes §
periodontais e consequéncias ao dente &

permanente sucessor.

Assim, para a proservagdo dos casos de &
trauma, nossa equipe orienta a realizacdo de &
dois meses |

exame clinico e radiografico de umge
apos a ocorréncia da lesao, a im de determinar
possiveis complicacoes pulpires Iniclals e
reerupcao.

ApOs um ano do trauma, € recomendada a
realizacao de nova avaliacdo clinica e
radiografica, a fim de diagnosticar complicacoes
pulpares e periodontais posteriores, alem de
eventuais malformacoes do elemento sucessor
permanente.

e Importante lembrar que todos 0s exames
radiograficos do paciente devem ser
armazenados, permitindo comparacao entre
0s periodos e estabelecimento da evolucao do
caso.

(ANDREASEN; ANDREASEN, 1991).




19. Orientacoes finais

Preconiza-se que, devido a complexidade dos
traumas dentarios, as avaliacoes e condutas
sejam realizadas por uma equipe interprofissional,
garantindo o sucesso no tratamento.

Ademais, nossa equipe recomenda:

e Ingerir dieta branda pelo periodo de 15 dias;
e Realizar a ade/quada higiene bucal com escova
dental de cerdas macias, fio dental e dentifricio

fluoretado (>1000 ppmF);

e Realizar o bochecho de clorexidina a 0,12%
pelo periodo de sete dias apos o trauma;

e Orientar a busca de atendimento odontologico
em caso de fistula ou alteracoes na coloracao

do(s) dente(s) traumatizado(s);

e Evitar 0 uso de chupetas e mamadeiras,

especialmente em caso de intrusao.
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