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RESUMO

O traumatismo dental atualmente ¢ considerado um problema de satide ptblica de
alta prevaléncia que, se tratado de forma inadequada pode acarretar em danos irreparaveis
para as vitimas. Sendo assim, este trabalho teve objetivo de revisar a literatura sobre
traumatismo dental em dentes permanentes. Para tal, foi realizado levantamento literario
de artigos publicados entre o periodo de 1993 a 2015 nas bases de dados PubMed, ScilLO,
BVS, BIREME bem como uma pesquisa no guia da Associa¢do Internacional de
Traumatologia Dental. Foi incluido nesta revisdo 16 artigos e 2 guias. A partir destes
artigos pode-se concluir que hé uma alta prevalencia de traumatismo na populacdo jovem
e masculina, que os guias das associacdo de especialidades e ainda foi possivel

desenvolver um protocolo completo para exame e tratamento de traumatismo dental

Palavras-chaves: Dente, traumatismo dental, dente permanente, urgéncia, tratamento

ABSTRACT

Dental trauma is currently considered a public health problem of high prevalence
wich, if treated inappropriately, may lead to irreparable damage to the victims. Therefore,
this literary review aimed to analyze the largest number of information to provide it
subsequently in an organized manner to health professionals that they are able to choose
a correct approach if they come across this kind of emergency. For this purpose, a literary
survey of articles published from 1993 to 2015 in databases PubMed, SciELO, BVS,
BIREME as well as a search in the guide of the International Association of Dental
Traumatology. From this review one can develop a complete protocol aimed at all health
professionals and not only dentists supplying some lack of information found due to the
great repetitiveness of the literature regarding the protocols.

Key words: tooth, trauma dental, permanent tooth, urgency, treatment



SUMARIO
TINTRODUGAO ..ot 8
L. JUSTIFICATIVA ..o, Erro! Indicador nao definido.
1.2 OBIETIVO ..coiiiiiiicceeeeeieeeee e, Erro! Indicador nao definido.
2 REFERENCIAL TEORICO ...........cocoooviiimiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
B3METODOLOGIA ........coooomiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
ARESULTADOS ..o 12
SDISCUSSAQ ..ot 25
6 CONCLUSAO.........cooiiiiioeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......cooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28



1 INTRODUCAO

Atualmente, a cérie dentéria e as doengas periodontais vém sofrendo uma queda
no ambito da saude publica em decorréncia da implementagdo de condutas efetivas nos
ultimos anos. Entretanto, na grande maioria dos paises, o traumatismo dental ainda ¢ uma
situacdo de urgéncia recorrente € o aumento na prevaléncia sugere a necessidade de maior
abordagem destas injurias e suas consequéncias negativas fisicas, estéticas e psicossociais
(BORUM MK; ANDREASEN JO, 2001; CORTES; MARCENES; SHEIHAM, 2002).

Este tipo de injuria pode ser definido como a aplicacdo de uma forga externa,
acidental ou intencional, contra a cavidade oral de modo que supere a resisténcia do
elemento dentario e/ou tecidos circundantes, ou seja, considera-se trauma dental desde
uma simples fratura de esmalte até a perda definitiva do elemento dentario (FERREIRA,
2001; SANABE et al., 2009).

Sabe-se que, mesmo que acidentalmente, os traumas dentais podem acometer
pessoas de todas as idades. Entretanto, estudos indicam que esse tipo de lesdo tem maior
prevaléncia em pré-escolares, criangas em idade escolar e adultos jovens, ou seja, na
grande maioria dos casos, as lesdes ocorrem antes dos dezenove anos (DIANGELIS et al.
2012). Como fatores etiologicos para tais injurias, temos as atividades esportivas, quedas,
acidentes automobilisticos, brigas ou lutas, acidentes com objetos e maus tratos

(OLIVEIRA et al. 2013; PORTO et al., 2003; PROKOPOWITSCH et al., 1995).

O fato de a grande maioria dos casos acometer pessoas logo na primeiras fases da
vida somado a falta de conhecimento dos pais, responsaveis e até mesmo da propria
vitima, acaba por tornar esse tipo de lesdo ainda mais preocupante a medida que nesse
tipo de situacdo de urgéncia o atendimento deveria ser imediato (PANZARINI et al.,
2003). Além disso, o fato do primeiro atendimento usualmente ocorrer em clinicas
médicas, prontos socorros ou até postos de saide somada a falta de conhecimento dos
profissionais da saude sobre os traumas dentarios e da importancia do atendimento ser
realizado por um cirurgido dentista comprometem ainda mais um adequado prognostico
para tais casos (SANABE et al.,2009). O objetivo deste trabalho ¢ revisar a literatura

sobre traumatismo dental e desenvolver um protocolo de tratamento.



2 REFERENCIAL TEORICO

Sabemos que os traumas dentais definem-se como injurias caracterizadas pela
transmissdo de energia as estruturas dentarias e ao proprio elemento dental, cuja forca
pode resultar no deslocamento dental, esmagamento dos tecidos de sustentagdo ou até
fratura parcial/total do elemento, podendo ocasionar perdas irreparaveis em alguns casos
que variam de acordo com a intensidade da mesma (TOLENTINO et al., 2008). Segundo
Sanabe et al. em 2009, como consequéncias desse tipo de trauma temos: alteracao de cor,
mobilidade, necrose pulpar, reabsor¢des Osseas e dentdria e claro, a perda do elemento.

Atualmente, podemos encontrar inumeros sistemas de classificagdes para tais
lesdes, dentre elas uma bastante conhecida e muito utilizada até hoje ¢ a publicada por
Andreasen no ano de 2001, baseada nos critérios padronizados pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS), onde indica que os traumas dentais podem ser classificados em: fratura
de esmalte, fratura de esmalte e dentina (sem exposi¢do pulpar), fratura de esmalte e
dentina (com exposicao pulpar), fratura corono-radicular (sem exposi¢ao pulpar), fratura
corono-radicular (com exposicao pulpar), fratura radicular, fratura alveolar, concussdo,
subluxagdo, luxagdo extrusiva e luxagdo intrusiva.

Diversos sdo os fatores etiologicos encontrados na literatura atualmente para
justificar tais injarias e, segundo Bataineh et al. em 1998 as causas das fraturas tendem a
variar de acordo com a regido geografica, a condi¢do socioecondmica, cultural, religido e
periodo analisado. Dentre eles, destacam-se os acidentes esportivos ou automobilisticos,
violéncia, quedas e traumatismos com objetos (OLIVEIRA et al. 2013; PORTO et al.,
2003; PROKOPOWITSCH et al., 1995). Além disso, existem fatores predisponentes
individuais que influenciam diretamente no aumento da susceptibilidade da ocorréncia
dessas fraturas, como exemplo temos: mordida aberta, labio superior curto ou hipotdnico,
oclusdo do tipo classe II de Angle, pacientes respiradores bucais e pacientes com overjet
acentuado (maior que 4mm) (FOSBERG; TEDESTAM, 1993; PETTI; TARSITANI,
1996; SORIANO; CALDAS; GOES, 2004).

Atualmente, o numero de publicagdes sobre os traumas dentais em dentes
permanentes tem aumentado significativamente. No entanto, ainda ha caréncia quanto a
dados populacionais de prevaléncia desses traumas em determinadas regides e, a partir

disso, ainda ¢ alta a variagdo encontrada da prevaléncia entre os paises dependendo do
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delineamento de estudo, metodologia, populagdo, classificacdo e idades avaliadas
(GLENDOR, 2008).

Sendo assim, como guia para estudos, condutas e publicagdes, € possivel encontrar
nas bases de dados algumas caracteristicas que facilitam o entendimento dessas injurias
e que sdo cientificamente comprovadas. Dentre essas caracteristicas, temos a preferéncia
do acometimento desse tipo de lesdo por individuos do sexo masculino, onde sugere-se
como motivo para tal caracteristica uma maior participa¢do do género em atividades que
apresentam maiores riscos como brigas interpessoais, esportes radicais e de contato
(PROKOPOWITSCH et al., 1995; PORTO et al. 2003).

Além disso, sabe-se também que dentre os elementos dentarios os mais propensos
aos traumas sao os incisivos superiores, tendo como fraturas mais comuns as fraturas
envolvendo esmalte apenas e em seguida as fraturas que acometem esmalte e dentina sem
exposicao pulpar, dados estes que se equivalem em estudos nacionais e internacionais
(OLIVEIRA et. al, 2013; PAIVA et. al 2013).

Como consequéncia dessas lesdes, além de perdas irrepardveis em muito dos
casos, o fato desses traumas ocorrerem em sua grande maioria nos elementos da regido
frontal da boca dos individuos, diversos sdo os impactos psicossociais que influenciam
diretamente na qualidade de vida das vitimas, isso se deve ndo apenas a sintomatologia
dolorosa que os traumas podem causar, mas também pelo comprometimento estético
resultante dos mesmos (PEDRONI et. al, 2009).

Por fim, em relagdo a abordagem terapéutica dos casos, sabe-se que ainda hoje os
traumas dentais sdo um desafio ndo s6 para médicos e enfermeiros, que normalmente sdo
os primeiros profissionais procurados pelas vitimas, como também pelos proprios

cirurgides dentistas no mundo todo. Multidisciplinaridade.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo constituiu-se em uma pesquisa de revisdo da literatura que
priorizou a busca de artigos publicados entre o periodo de 1993 a 2015 através de bases
de dados eletronicos como: PUBMED, SciELO, BVS, BIREME (Biblioteca Brasileira de
Odontologia) bem como uma pesquisa no guia da Associagdo Internacional de
Traumatologia Dental. Como critério de inclusdo da pesquisa foram analisando artigos
em lingua inglesa e lingua portuguesa e selecionando-os a partir de sua potencial
relevancia informativa quanto a etiologia, incidéncia, prevaléncia e guias de
procedimentos, além de serem consultados também alguns casos clinicos de
traumatismos dentarios por meio das palavras-chave: tooth injuries, quality of life,
children and teenagers, permanente teeth e urgency. Ja como critérios de exclusdo da
amostra foram descartados artigos relacionados a traumas faciais, clareamento de dentes
traumatizados e artigos que ndo apresentavam relevancia clinica sobre o tema abordado
ou que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Livros-texto especificos também

foram consultados afim de enriquecer as informagdes sobre o tema.
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4 RESULTADOS

Como resultado para tal levantamento literario, 16 bibliografias foram selecionadas,
dentre artigos de revisdo literaria, guias e protocolos de atendimento que a partir de
completa analise, ambos foram incluidos de forma concisa e direta no presente trabalho,
com intuito de abordar através de informagdes comprovadamente ricas quanto ao tema
dos traumas dentais em permanentes, descartando assim estudos direcionados a
elementos deciduos, tratamentos e condutas que ndo abordavam as lesdes traumaticas
como um todo e sim apenas a um caso especifico. Além disso, como consequéncia de tal
revisdo pode-se observar vasta semelhanca em relagdo a identificagdo das caracteristicas
clinicas e radiograficas, condutas e acompanhamento para com pacientes vitimas destas
situacdes devido ao fato de a grande maioria dos estudos identificarem como maior e
melhor referéncia atual em relagdo aos traumas dentais o Guia de Manejo da Associagdo
Internacional de Traumatologia Dental.

A seguir uma tabela demonstrativa de forma resumida quando ao resultado deste
levantamento literario referente as bibliografias selecionadas para inclusdo e discussio no

presente trabalho

Autor Tipo de | Avaliacio Conclusao
estudo
SANABE et al, | Revisao Artigos dos ultimos 13 anos em inglés e portugués | Conhecimentos
o de incidéncia prevaléncia, etiologia e guias de | das caracteristicas
2009 literaria . . . ~
procedimentos sobre os traumatismos dentais destas lesdes para
correto
diagnostico e
escolha de
conduta
influenciam
diretamente  no
prognostico destas
situacdes de
urgéncia
BATAINEH et al, | Levantamento | Avaliou as causas ¢ a incidéncia das fraturas | Concluiu que
1998 Epidemioloégico | maxilofaciais na Jordania através de registros de | tanto as causas
pacientes e radiografias durante o periodo de 1992 | como a incidéncia
até 1997. variam entre
paises.
DiANGELIS et al. | Guia de manejo | citou de forma detalhada utilizando as mais atuais | foram
2012., ~ e significativas informagdes acerca das lesdes | desenvolvidas
de lesdes " o S .
traumaticas sobre as condutas desde diagnostico | diretrizes através
até o acompanhamento pos tratamento de uma vasta
revisdo literaria
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traumaticas

dentais

além de
discussoes entre
pesquisadores
experientes e
clinicos de
diversas
especialidades
representando
assim a melhor
evidéncia  atual
acerca do assunto.

BORUM
ANDREASEN
2001.

MK,
JO,

Estudo

Epidemiologico

Analisou o tipo e a extensdo de lesdes traumaticas
apresentadas  por 7549  pacientes  que
compareceram a um hospital universitario em
Copenhagen, além de identificar a demanda e os
custos de tratamento dos mesmos.

Concluiu que o
tratamento de
lesdes dentais
traumaticas
constitui
parte
extremamente
cara de grande
parte dos
investimentos nos
servicos de satude
na Dinamarca.

uma

GLENDOR U, 2008

Revisdo

Literaria

Realizou-se uma revisdo da literatura do ano de
1995 até 2008 sobre a prevaléncia e incidéncia das
lesoes traumaticas dentais abrangendo a extensao e
gravidade dos traumas.

concluiu
existe certa
estabilidade nos
dados quanto a
prevaléncia  no
entanto
identificou
alteragoes nos
tipos e gravidade
das lesbes de
acordo com as
caracteristicas
locais  regionais
(cultura, entre
outros)

que

PEDRONI
2009.

et

al.,

Estudo

Transversal

Avaliou a realizacdo do tratamento de dentes
traumatizados através de um estudo transversal em
380 escolares entre sete e quinze anos de uma
escola em Vitoria/ES, Brasil.

Encontrou-se uma
baixa prevaléncia
de tratamento
realizado em
dentes
permanentes
anteriores
traumatizados.

BITENCOURT
al., 2015

et

Revisdo

literaria

Analisou artigos relacionados as classificagdes dos
traumas dentais e terapias para os casos, em
denticdo decidua e permanente, afim de reunir
variaveis do tratamento desses traumas com intuito
de auxiliar cirurgides dentistas na escolha de uma
adequada terapia para estas situagdes de urgéncia

Constatou-se que
o tipo de fratura e
as estruturas
atingidas orientam
o procedimento,
onde 0
prognastico

depende do grau
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de envolvimento,
do estagio de seu
desenvolvimento
e do tempo
transcorrido entre
o acidente ¢ o

atendimento
CORTES et al., 2002 | Caso e controle | Realizou-se um estudo de caso e controle com 204 | concluiu-se  que
adolescentes entre 12-14 anos pareados por idade, | criangas com

sexo e status socioecondmico com o intuito de
avaliar os impactos socio-dentais de dentes
anteriores fraturados ndo tratados em escolares
brasileiros

fratura dental nao
tratada de dentes
permanentes
tiveram mais
impacto em sua
vida diaria do que
criangas sem
qualquer  lesdo
traumatica

FOSBERG,
TEDESTAM; 1993.

Levantamento

Epidemiologico

Realizou-se um estudo epidemioldgico composto
por 1610 criangas afim de analisar a relagdo entre
os fatores predisponentes e as lesdes traumaticas
em dentes permanentes

Concluiu que os
fatores
predisponentes
(sobressaléncia,
labio superior
curto, respiragdo
bucal)
aumentaram
significativamente
a susceptibilidade
as lesdes
traumaticas
dentais. Além
disso concluiu-se
também que as
quedas e pancadas
foram as causas
mais comuns
destas lesdes
durante a pratica
de esportes.

OLIVEIRA et al,
2013

Estudo

Transversal

Investigou-se a prevaléncia dos traumas dentais em
associacdo ao uso de drogas em adolescentes
através de uma analise transversal com 702 alunos
com idades entre 14 e¢ 19 anos onde foram
coletados dados por meio de exames clinicos e
questionarios autoaplicaveis

conclui-se que a
prevaléncia  dos
traumas  dentais
esta altamente
relacionada ao uso
de drogas ilicitas

PAIVA et al., 2013

Estudo

Transversal

Avaliou-se através de um levantamento amostral
de 638 criancas com 12 anos de idade selecionadas
aleatoriamente em escolas na cidade de Montes
Claros afim de identificar a necessidade de
tratamento, etiologia e local de ocorréncia dos
acidentes que resultaram em traumas dentais
nesses individuos

A necessidade de
tratamento
restaurador
devido
traumatismo
dentario foi
elevada e 0

ao
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principal fator
etioloégico foram
as quedas

ocorridas em casa.

PETTI, TARSITANI
1996.

Caso e controle

Avaliou a prevaléncia de lesdes traumaticas em
dentes anteriores de 824 criangas entre 6 ¢ 11 anos,
escolares de Roma (Italia) e a relagdo entre as
lesoes e os fatores predisponentes.

Concluiu que
lesoes graves
aconteceram
também em
criangas que ndo
apresentavam
fatores
predisponentes e
foram  causadas
por fortes
impactos
sugerindo que os
fatores de risco
individuais
PODEM nao
afetar este tipo de
lesdo.

PROKOPOWITSCH
et al. 1995.

Estudo

Transversal

Avaliou 492 casos de traumatismo dental de 123
pacientes no perido de 1988 a 1992 tratados na
disciplina de endodontia da faculdade de
Odontologia da USP frente aos diferentes aspectos
etioldgicos e predisponentes das lesoes.

Observou que o
traumatismo teve
maior frequéncia
no sexo masculino
em idades entre 7
e 10 anos sendo a
maioria dos
acidentes dentro
de casa e tendo os
Incisivos centrais

superiores 0s
elementos que
apresentaram
maior

predisposicao.
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SORIANO et al.

2004.

Levantamento

Epidemiologico

Analisou se a sobressaléncia (overjet), cobertura
labial e obesidade representaram fatores de risco
quando associados a ocorréncia de traumas dentais
em anteriores permanentes de 116 escolares de 12
anos de escolas publicas e privadas de Recife,
Brasil.

Concluiu-se
meninos de
estratos  sociais
mais baixos que
frequentavam
escolas publicas,
apresentando
sobressaliéncia
maior que 5 mm e
cobertura labial
inadequada,
tinham maior
probabilidade de
sofrer lesoes
dentarias
traumaticas. A
obesidade ndo foi
fator de risco para
0 traumatismo
dental nesta
amostra.

que

PORTO et al. 2003

Levantamento

Epidemiologico

Avaliou a prevaléncia de traumatismos alvéolo-
dentérios em criangas que procuraram atendimento
no Curso de Extensdo Universitaria de Urgéncia
em Odontopediatria da FO-UFRGSno periodo de
abril de 1999 a dezembro de 2000.

Concluiu que, o
sexo  masculino
foi 0 mais
acometido pelos
traumas; na
denticdo decidua
0s traumatismos

mais prevalentes
foram os que
atingiram 0S
tecidos de
sustentacdo; na
denticao

permanente o
trauma mais

prevalente foi a
fratura coronaria
sem exposicao ¢ a
conduta mais
executada foi a
orientagao aos
pais.
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PANZARINI et al., | Levantamento | foram analisados | Como
. C 0s prontudrios com registro de traumatismo dento- | consequéncia dos
2003 Epidemioldgico alveolar dos pacientes atendidos na Disciplina de | achados deste
Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia do | levantamento
campus de Aragatuba da UNESP, no periodo de | concluiu-se que ¢
1992 a 2000 com objetivo de identificar a atual | extremamente
situagdo dos dentes avulsionados na regido importante
continuar com as
campanhas
educativas sobre a
prevencgao de

traumas € como
proceder com os
dentes
avulsionados

Por fim, como resultado e principal objetivo deste trabalho, somando as caréncias
encontradas nos protocolos analisados em conjunto com os artigos selecionados acerca
do tema proposto, apresento a seguir um breve protocolo como guia de acolhimento das
vitimas dos traumas dentais, identificacdo diagnodstica dos casos e escolha de uma
adequada terapéutica frente a soma das informagdes e caracteristicas clinicas destas
situagdes de urgéncia de alta prevaléncia no dia a dia dos profissionais de satide do mundo
todo:

Protocolo Clinico de Lesoes Traumaticas em Dentes Permanentes

Exame Neuroldégico: Em primeiro lugar, faz-se de suma importante realizar uma
avaliacdo prévia da situacdo neurologica do paciente apos ter sofrido o trauma antes da
realizagdo de qualquer procedimento local para analise da satide geral do paciente. Para
tal, ¢ realizado o exame dos sinais vitais do paciente, observacdes visuais clinicas e
através do relato do paciente identifica-se possivel presenca de sinais como visdo turva,
nauseas ou vomitos, cefaleia, amnesia e tontura. Caso haja presenca de algum destes
sinais, o encaminhamento imediato para atendimento médico a nivel hospitalar.

Histéria Médica do Paciente: Para realizacio de uma anamnese completa do
paciente afim da escolha de uma correta terapia também ¢ muito importante conhecer o
historico médico do paciente, onde pode-se identificar possiveis alteragdes sistémicas e
uso de medicamentos que ndo apenas podem ter influenciado no acontecimento do

trauma, como também podem ter relacdo direta com o progndstico do caso.
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Historia do Trauma: Além das avaliagdes anteriores, considera-se de alta

relevancia também analisar o méximo de informagdes sobre como, quando e onde ocorreu

o trauma. Conhecer estas informacdes ajudard muito em relacdo a possibilidades de

contaminacdo e diferentes locais traumatizados, além de, como ja citado anteriormente

no presente trabalho, o tempo decorrido do momento do trauma até o atendimento

influenciara diretamente no prognostico do caso.

Além deste protocolo pode ser utilizado o guia da Associacdo interna.... (anexo I)

DiAngelis et al. 2012. International Association of Dental Traumatology

guidelines for the management of traumatic dental injuries.

Triaca

Fratura de esmaite

Achados clialoos Achadas radiograficos Tratamento

Fratura incompleta
(crack) de samalte sem
persa de sstrutura
dentari

Austnei de

sensbilisade

3 pecusdo

Se apeesentar
serelibeade, avalar

quanto 3 possved
ooorméncla de leso
o lwaplo ou fraturs
raticular

Fratura compieta do
esmalie

Perda de esmaiie
Ausdocia de denting

oposta

Ausinela de

sendbiisade

1 peroumda

Se apresentar
sersiiidade, avalar

gquanto 3 posshed
ocorméncls de leso
oe Iuxag3o ou fratura
raticular

Mobiidade normal
Tesie de sendbilidade

puipar normaimente
pesitheo

Sem anormaldades -
ralqm Em canos de rincas
visvets realzar 3
- aplca;3o o a0
S 21V ¢ earento
R com resina composts,
raflografta peripical .
= = gara rovenir 3
P a0
P JeuE——— Iiras das trincas:
S outros sinals ou & contriria
Yntomas esthverem
b nenhum tratamento ¢
= e

Perda wisvel de esmaite

sadiograta
recomendadas:
Pertapical, oclsal
£ epoghes em
diferentes angulaghes
S0 recomendadas,
a fm de verificr 3
de Iatua
rdcular ou de lesles
de haxaggo

Radiogratias de
L0ios e bochechas
G baGiego de

fragmentos dentarios
ou objetas estranhos

Se o fragmento
demtario esthver
presente, © mesmo
pode sr reposcionado
Janto 30 demte

Secontomo ou
resiauracio com resna
composta de acondo
com 2 extensSo e
locallzagdo da fratura

Progadsticos favordvels e desfavordvels Incliem aigumas,
mas ndo secesariamente todas, 35 seguintes ocorréacias

Acomganhamentn

Nentum
acompenhamento
& necesdnio 2 ndo
1 que eas lesdes
estelam zzockds 3
Jesles de Magao ou
outros tipos de fratura

6-8 semanas Cis
1m0 Cis

Prognésticos Prognasticos
Tavordvets desfavordvels
Presenga de
sntomatckgla
Responta pulper
Austocta o g
dntamatuioga Sl
- 2
Resposta pupar e
ki terrupg3o do
ceernctemert
S——t redicular em dentes
ragicar em dentes ke
com rimgéness e
Incompieta ndcacio se
1erzpla endocdntica
aprogriaga de acomo
com 0 estagio de
Seservohvimento
radicutar
Presenga de
sntomatckgla
Austncia de
dntomatoiogls News
SESI Sinaks ge ket
podtiva =
Contrmudaze do
e Lgmpf:nt
e rcot™  radikular em dentes
- com rizogenes
Incompieta n teta
Contnudate d3
assncls 2o = S
nas conailtas de it
apropriaza de acmo
e == =g e
Seemvohvimento
radicutar



FRATURA DE ESMALTE, DENTINA E POLPA

Fratura envolvendo Fersa visivel de
eumalte e denting com camalie ¢ denting
perda de estruturs
dentria, mas em Radiografias
expasylo pulper recomendadas:
periapkeal, oclusal
Austncta de & exposighes em
sermilsade diferentes anguiagOes
ip 20
Se Fpresentar 2 Nim de vertficar
semitiidade, avalar 3 presenga de
0 quanto 3 posived deslocamento ou
ooorénca de ledo possteed fratura
de luxagdo ow fratu radicudar
ragicular
o
Motiidage normal ios e bochechas
para bocallrago de
Teste ge
puipar nommaimente 0 cbjetos estrarhos
positho
Fratura envoivendo
Pemda wishesd de eamaite
ﬁ:‘mu it
dentiria ¢ eaposigio
— |
Pertapical, ochisal
Mobtilidade noemal. e exposies em
diferentes anguiaghes
m 530 recomendad s,
3 2 fim ge verificar
s‘epm-m e o
sernitiidate, valar el el
quanto 3 pomived o =
Dooréncs de lesdo
oe luxagdo ou fraturs -
— Lathon e bochectas
para localracio ge
Folpe eposta sensived dertaris
2 estimuios. :"“"‘IIII -

19

Presenga de
sirtomatsioga
Aunéncta de
Pespeata pupar
—l
do o
-8 semanas Cis It
1amCis rasicuar em dentes
com rrogénese D O
Contnuiade da
aushreta ge gntomas ke
s cormattas de ety ks
acompantamento Ieunl netiglode
Smemectemenio
rediular
Presenga de
sirtomatsiega
Ausndta de
Resposta pulpar
—gl
-8 semanas Gt = upgo d
AEEEE mtkuar emdemes | ST
com rirogénese com e
s comptets
da P
assbrels ge dntomas g
nas cormttas de ;:';‘:'w
acompantamento mnan]:utu
Bmemectemenio
redicular



Fratura envolvendo setnitvo w42
emaite, dentina daborao Auséndta de
cemento, com peddade  Exterso spicdl 62 smtomatoiogla
estrutua dentéria, mas  fratura
= expodplo pupr WVisheed tratamento ndo- Pesposta pupar
Fratura comadria Radiograias
extengenzo-se atan recomendatas:
€2 margem genghval Periapical, ocksal &8 Cs4

1amoCis raticular em dentes.
Drap dew?ﬂ: Remogao do fragmento amo — em

Motilidade do 2 m de verificar 3 freqrento spical
o fratufa 3 porglo ustrels de gntomas
Teste ce senubilisade raticutar St s comuattas de

om camos de fraturs

severs extendo apial



Fratua envoivendo
eamalte, dentina ¢
cemenio, com perda de
estrutura dentana, mas
sem expodglo pupr
Fratura comndria
exiendendo-se stabn
22 margem genghval

Dor 3 pertusdo
Motilidade do

Teste de sensblisade
pulper & geraimente

tragmento spica.

Bxtem3o spicdl €2

2 8m de werificar 3

oe fratura na porglo
radicular

posig20 mak comndeia

A colocapso de
planejata

Extragdo com
Imptante imedlato ou
planefado ou protese
3 convencional A
exiragio & mevitived
©m c2x0s de fratoras

comno-radiculanes com
severa extenso apical.

21

Presenga de
sintomatologha
Ausénda de Seposta pupar
smtomatoiogla negatha
Resposta pulpar Sinas ge lesdo
postiva pertapical
Continudage do
-8 semanas Cid upcso d
1am0Cis raticular em dentes dsematamento
com rirogénese raticular em dertes
Incompieta com rimgénee
incompieta
Contnuiade da
austrets de Yntomas Indicsgao ce
s comuttas de terapia endoddatica
xompgantemento spropriaca de acordo
com 0 estagio de
desemetvimento
radicular



porgao rskcuar e pode
OrEmI  SESmE  mom e
e g esocments
Ohecar 3 posigio
m‘ comumente
O dente pode estar e s
semdvet 3 percumlo melo de radiog
periapical com 0
Vamio centro do febee de ':L:::’ﬂ"
genghaipodeser  raios-X Incidingo com LK T
“ngutagio horizzatal el
] mam
Jeste de sendtilidade dente em questdo. lzo
pode ser negative omumene ccne | PO e manitida por
InKiaimente, INSand0  EM S8 O ISAES b oo 4 e
cnonewsl inndtiry.  mdkulasnotepe  TPo B AmER
ou permarnente cenvical ¢ —
frcomends s Cuango e Y (O
manitoramento do memp P e e
estato pupar & mats comum no tergo
wwm Se ocorrer 3 necrose
Dextuioraglo et o ratograts LS
= 2 o gente o tratamento
xnerasipode  Somaksindcats e, COoconi do
e
0 tergo médio oo
Fraturs emvovendo o
o0 stvedir, podendo
% estender 20 o0
s Lihas de traturs
ObeenG-s comumente ':-” -y = Pt
dedocamertoge | Scweccmomagna  JTORCTCUN
1 0 2pice radiutar
sgmento diveros comenglo
st ———
30 Mo tempo ot Suturs e lacersgio
Angeatas angutagoes ¢ T, o
e decomncta do R
desimamentodo OMSLAGNE  pnacaoso
ahvtclo faturado & mmmpmo segmento por 4
Comame UG e g semanas
Tetes de wembieade e Of Tl
posem ou nlo ser

4 wmanasss, Cis

-8 wmanas Ces

4 meses Ses, Cas
6 meses Cis
10 Cis
5anosCis

-8 somanas Cas
& mess Cos
6 mess Cos

10 Ces
L anon Cas

22

Asmomns, G PO € pomiel 2t

Presenia de
sntomataloga
Resposta pulger
negatha 205 testes
o0 serniidate (e
e Pegative & porstend att
ot a5 testes. fe A=
e pumve e U300 g
pien et bbb,
Areas dolocdas
sn:mqngn e —
4 Sinak clirices de
ausincta de Sntomas s
memint Vs
rdcagc te
terspla enocontica
apropriaga de acomo
com 0 estigio de
zeerctemerts.
radioutar
Prmenga de
sntomatologla
Resposta pulger
. ST
semsitiidate (f3s
negative & porstee] 2t
L Imeszs)
Dememectemento o
Ausneta de eslo
le0 periapical ou de
] g
Contmudace da e
ausinca de Sntomas
ndcago te
s coniltas de
" oropriada, fe scorio
com 0 estigio de
Sezmohimento
radicutar



0 gente spresenta
semitiligace 3
'm Lo Nemur tratamento &
desdocamento ou necesario
e Austnea de alteragtes g
05 testes de : H'Flr:’nm
semitilidace S0
frequentemerte
pasittves
0 gente spreenta
senstilidace 3
percumlo e mobiidade
aumentada
nio preents
. Noemaimente
nenhum tratamento ¢
m.w”!':'mm:* necemaria. No entanto,
clrenado AtersDes ndogrtces U CONEEEA0 feaived
120520 mtinerameme o St 0
Testes g : =z
ug:l::nuu-r "'mezgf
a0 pupar trangtoro B
Monitorr 2
pulpar 3t que st
porstvel estanelecer um
iagrortico deitheo
3 consiglo pupar
Repasidiorar do dente,
Irserindo 0 mesmo
deficagamente no
aveoi
Estabilizar o dente
7 semanas vsndo
0 dente parece F;umwm
dongato e presents
MORMAE g mento o Expago do omu;
Testes 0 senilzate wl”"“"‘“ St P s
rormaimente com com rizogtne
reposta negathva completa, nos quaks
3 necrose pulper
0 quango os dnaks
¢ Yntomas Indicaren
necruse puigar, e
em denies com
mmﬂ

4 semanas Cas
-8 semanas Cas
Tamo Cis

7 semanas 54, Cas

-8 semanas Co4
EmexsCis
1anoCis

7 semanas 54, Cos
4 semanas Ca4
-8 semanas Cas
EmeesCis
TanoCis
Anszimente por &
anos Cas

23

Austncia de Sepenta pupr
<ntomatoogta negatng 205 testes e
PESTTR
poditvazotetede  Fabs negathvo posived
senbibzade pee peto menzs 1
meses
Fa% negativo posded
F'F;:an) mnmoom
- a4 > -~
formeio adculr nos e shaksde lesio
Indeagio de terspa
Integrizade e l3mira enzostntica
dua e 200rdo
com 0 estaglo de
deemetemento
raticular
srecematotogia
Austncs de
smomalogla  negaiha 3 iehe
PEPOEIPUPY ooy negativa pocsived
et te
Lo
Fate negativo posdeed cxems
por pedo menas 3
mess -
s
Continuidade da e de dentes com
mtm; cunals de b0
Indicaas e
mqnﬁ:nca-n terapt3 g
2om 0 estagio ze
radicular
Aséncs de Sinats e sinfomas
-l congsienies com leslo
Sinats i potpic
ratkograncos
n:vwem- mnmn
: i {resaltados taso
negativas
unmunn’mm ser Oercatos até 1
2 serizade p——
(resdtatos fabo e
s Gtrervadon a1t 3 s:""'?‘":
' comen;30 sdcional
2 mema ! ¥
mfkgmficamente spes  "MSTRIFG extema
© repadciomanento o
Contiruiade da e P
- o 200rde
coumde gt com . SOM O Sstaglode




digitaimente ou com
0 dente se encontra Péeeps para desiocd-lo
deslocado, gersimente do om0 & rposiciond-
no sentigo patatingy o sugvemente em sy
ingual ou latial. local de origen
0 dente se ape equpdo  Estabiliar o dente
Imweied percumdo igamento periodontal duranie 4 semanas,
apresents um som £ mals bem cbrervado uttizzngo uma
metaiio (ang em exposg (20 fexvel
ratlograficas oclusls
Fratura do proceso ou excéntrics Monitorar 3 vitalidade
Aveoka presente pulpar
Testes de sersilidade Se ocoenes 3 necrose
neutaos da poipa, o tratamento
negattos &
Indicao pars evitar 3
reatrorgSo Rdculy
Dermies com rirngines
Poompiets
Mwu
Se nenfhum movimento
for otwervado denfro de
*ouml&
orpatatico
e
mm,
idmcamy
Demis com rimgenee
Oepaodo Igamentd  perrygr; engrsoem
O dente esta desiocado  periodontal estar
aimente em direglo mm‘::ku mﬁ‘ﬁ
30 om0 ahweolar em %oda 3 porglo Que 3 mm. Se reshurs
ragicuar
0 dente se aprsenta e s 24
Imovel e 3 percumdo A Jungao cemento- PR =
apreentaumsm  esmalte s lomlzda =
metaiico jang mas n0 quesdememoN: ura
gente Intrukdo, em anqutoe
Testes Oc serbiidade  comparagio 205 demles
apresentam reultagos jacentes sweaes f:i-:mm
theos nheel
= Tt 3 e
A%mn
denfrs com
compiets. Deva o
Fatamento endoddntico
com - o
Oe ccio & mcumendaio
£0 Faamento deverd
e I -1 semans
apin 3 chrurgla &
Seodenie for
Fpodconado
Cexgrivaert
L4 Teadved

Sinaks dinfcos &
normaks
04 e processo de
reparo periodontal
positha 3o testes
7 semanas S+, Ca4 i
g — l:uuumn
6-8semanas Cos
EmeesCis pp—
A ey otmervados 3 3
Ansimente por & =,
S Atura do om0
marginal comesponde
3 mesTa oteervada
raglgniicamente spds
Om-lh
Continuiade da
formaglo radioulac, nos
c2us de dentes com
riroginese Incomplets
Dente no locat
2tequado ou em
erupglo
7 semanas S+, Ci4
4 semanas Cas L3ming dura Intacts
-8 semanas Cas
EmeesCis Ausincla de nals e
TanoCis reatsoego
Anszimente por &
anos Cas Continuidade da
formag3o radioulac, nos
0 de dentes com
riroginese Incompieta

24

Ausnel de

e e
peripical

e smavasze
(resultados taso



25

5 DISCUSSAO

O traumatismo dentario ¢ considerado um notério e significativo problema de
saude publica pois afeta um extenso numero de pessoas no mundo todo e, apesar disto, a
discussdo frente as medidas terapéuticas e de diagnostico para tais situagdes de urgéncia
ainda apresentam-se de forma complexa perante a grande repetitividade encontrada na
literatura em relagdo aos protocolos clinicos de resolugdo dos casos.

Em contrapartida, ainda pode-se encontrar através desta revisao literaria algumas
caréncias de informagdes quanto a condutas pré-exame de diagndstico, como exames
neurologicos e de historico do trauma, devido ao fato de que a maioria dos estudos foram
direcionados apenas aos profissionais de odontologia, o que, de certa forma ¢ algo a ser
explorado considerando o fato de, conforme Bitencourt et al. em 2015 as vitimas e
responsaveis devido a falta de conhecimento e despreocupacdo com a area odontologica
acabam por direciona-los a realizagdo do primeiro atendimento em prontos-socorros,
clinicas médicas ou postos de saude, sendo assim ¢ explicita a necessidade de protocolos
voltados a ndo apenas profissionais de odontologia como a todos profissionais de satde
que atuem nas diferentes areas das unidades satde publica e privada em busca da rapido
entendimento e resolucdo dessas situagdes visando o melhor prognéstico possivel para as
vitimas.

Por outro lado, embora ainda haja escassez de estudos de ambitos nacionais e
internacionais quanto aos indices de incidéncia, prevaléncia e fatores etiologicos dos
traumatismos dentais pelo fato de os estudos serem apenas sobre uma populacao
especifica j4 que ha grande diferenca nos métodos de estudo, caracteristicas
socioeconOmicas e culturais de cada regido do mundo, concentracdo de estudos em
cidades maiores e, ndo menos importante, casos de vitimas que durante a anamnese
realizadas nestes estudos, ndo se recordaram de como aconteceu o trauma onde, segundo
Glendor U. em 2009, apds analise de diversos estudos anteriores pode concluir que estes
fatores etiologicos desconhecidos poderiam se tratar de uma estratégia para esconder as
causas reais, como por exemplo, agressdes e violéncia doméstica, ainda assim este estudo
encontrou uma vasta semelhanga nos resultados dos estudos de pequenas populacdes
quanto a prevaléncia ser maior no género masculino, elementos mais acometidos serem
os incisivos centrais, maior prevaléncia dos traumas abrangendo pré-escolares, criangas

em idade escolar e adultos jovens e/ou adolescentes, sendo a fratura de esmalte seguida
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da fratura de esmalte e dentina as lesdes de maior ocorréncia de acordo com a maioria
dos estudos nacionais e internacionais. (DIANGELIS et al. 2012; GLENDOR, 2008;
OLIVEIRA et al. 2013; PAIVA et al. 2013; SORIANO; CALDAS; GOES, 2004.).

Além disso, sem exce¢do alguma, os estudos referentes aos traumatismos dentais
concordam plenamente com a relacdo direta entre tempo e progndstico, onde sugerem
que quanto menor for o espago de tempo entre a ocorréncia do trauma e o
encaminhamento adequado por profissionais de saide ao profissional dentista, melhor
sera o prognostico de resolugdo do trauma.

Diante do exposto considera-se imprescindivel uma boa e completa anamnese
com questdes fundamentais, considerando indispensavelmente o historico médico e de
saude do paciente, avaliagdo neurolodgica, exame de cabega e pescogo, exame bucal
(tecidos moles e duros), exame radiografico e documentagao fotografica do paciente

previamente abordados por Fried e Erikson no ano de 1995.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir através desta analise da literatura nacional e internacional referente aos
traumatismos dentarios que este, em consequéncia de sua alta prevaléncia em todas as
regides do mundo deve sim ser considerado um problema de saude publica.

As associagdes de especialidades fornecem guideliness completos
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