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Contextualizando traumatismo
em dentes deciduos

 Prevaléncia de até 35%
« N30 ha predilecao por género

 Idade que mais ocorre: 10 aos 24 meses

« Causas mais comuns: quedas e colisdes a objetos rigidos

« InCisivos centrais superiores sdo os dentes mais
acometidos

« Fatores prediponentes:

a) alteracdes oclusais (MAA, overjet
acentuado);

b) falta de selamento labial (succdo
dedo/chupeta e respirador bucal);

% c) obesidade (maior desequilibrio).
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Classificacao

Existem duas classificacOes para casos de
traumas dentais e que vou explicar cada
uma separadamente, no entanto séo as
seguintes:

FRATURAS

« Ndo complicadas
« Complicadas
« Coronorradiculares

« Radiculares
LUXACOES

« Concussao

« Subluxacao

« Luxacdes laterais

e Intrusao
« Extrusao

« Avulsao

Por Mariane Cardoso em parceria
com Academia da Odontologia.
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Fraturas nao complicadas

Aquelas que envolvem somente esmalte \'ﬁ“' __ '
ou esmalte e dentina. Sem envolvimento \j
pulpar.

Sa0 mais recorrentes nos estudos
epidemioldégicos e mesmo aparecendo em muitos
Ccasos, ndo parece ter consequéncias muito graves
causadas por essa fratura de esmalte, porque ndo
serem relatadas ou sub relatadas tanto pelos pais
quanto pelas criancas.

Fatores que favorecem: overjet aumentado e/ou
falta de selamento labial.

A fratura de
esmalte pode ser
Toda fratura ndo complicada, mesmo que confundida com
seja apenas uma pequena fratura de esmalte, ¢ | °urapatologia,
como por exemplo
necessario que faca exame radiografico. os desgastes

dentarios.

Fratura da coroa (esmalte ou esmalte e
dentina) sem a exposicio pulpar, geralmente sem aumento de mobilidade ou
sangramento.

Exame radiografico: Sem alteracdo
Tratamento: desgaste de bordos cortantes e protecado da dentina.

Desfechos favoraveis: vitalidade pulpar e manutencao do dente até a esfoliacéao.
Observacao: na grande maioria dos casos teremos a manutencao da vitalidade
pupar € a manutencao desse dente até a esfoliacéo.

Desfechos desfavoraveis: em casos muitos raros podemos encontrar a necrose
pulpar, geralmente associada a algum tipo de contaminacdo bacteriana via
ligamento.
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Fraturas complicadas

Aquelas envolvem esmalte, dentina e
expode o tecido pulpar.

A chave para um bom progndstico desse tipo de
fratura € minimizar a invasao bacteriana, pra isso
devemos remover a infeccdo do tecido pulpar logo
que possivel, seguido de uma vedacao hermética da
polpa exposta para minimizar a invasao bacteriana.

Existe uma diferenca entre a polpa exposta por
um trauma e a polpa exposta durante um preparo
cavitario, por exemplo, por uma remocéao de
carie. Essa polpa exposta pela remocao de

carie ja uma polpa que existe algum tipo de Atenco ao
contaminacdo e muita das vezes ja esta sangramento
dessa polpa exposta,
inflamada, entdo a resposta pulpar sera sensibilidade na
diferente alimentacdo e a
’ formacao de um
polipo pulpar.

Os casos com exposicao pulpar € bem
importante que eu faca o exame radiografico na primeira consulta.

Exame radiografico: além de analisar a relacdo da linha de fratura com tecido
pulpar, é possivel ver nesse raio x ver algum sinal ou alguma sequela de algum

trauma que talvez a crianca tenha tido anteriormente.

Tratamento: pulpotomia ou tratamento endoddntico nos casos onde € possivel o
procedimento restaurador

Desfechos favoraveis: manutencao da vitalidade do remanescente pulpar até a
esfoliacdo fisioldgica desse dente.

Desfechos desfavoraveis: necrose pulpar.
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Fraturas coronorradiculares

As fraturas coronorradiculares envolvem
esmalte, dentina e cemento.

As fraturas coronorradiculares sao linhas obliquas,
existe uma linha de fratura que sai da regido da
coroa e vai até a regido infra éssea, ja em casos mais
leves elas podem ir da coroa até na regido sub
gengival.

As fraturas coronorradiculares podem ser
subdivididas em completas e incompletas:

Fraturas completas: quando a fratura é

completa, envolve esmalte, dentina e cemento | Essa caracteristica
. . , da fratura
e o fragmento fica solto, isto €, separada da coronorradicular de

estrutura dental remanescente. ser obliqua dificulta
o diagnostico e
consequentemente a
nossa decisdo de

Fraturas incompletas: quando a fratura é tratamento.
incompleta, apesar de ter uma linha de fratura,
o fragmento ndo esta solto, isto &, parte do fragmento que esta fraturado, ainda

esta fixo ao remanescente dental.

Os casos com exposicao pulpar é dificil de diagnosticar de onde termina essa
linha de fratura.

Exame radiografico: raio-x na primeira consulta.
Tratamento: na maioria dos casos, exodontia.

Desfechos favoraveis: manutencédo da vitalidade pulpar nos casos de
manutencao do dente.

Desfechos desfavoraveis: necrose pulpar e insucesso do tratamento
endodéntico.
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Fraturas radiculares

As fraturas radiculares envolvem polpa,
dentina e cemento.

Existem duas maneiras de classificarmos as
fraturas radiculares, a primeira forma € que as
fraturas podem ser longitudinais, obliquas ou
transversais.

As transversais que sdo as mais comuns e
podem ser subdivididas conforme acontece: terco
apical, terco médio ou terco cervical.

A mobilidade ira variar um pouco dependendo
de onde € minha linha de fratura. Esse
diagnostico pode confundir entre uma fratura
radicular e uma de subluxacdo, porque ambos
tipos de traumas vao apresentar aumento dessa
mobilidade e também hemorragia no fundo de
sulco. Para saber a diferenca e confirmar meu
diagndstico, é preciso fazer um exame radiografico.

O aspecto clinico € aumento de mobilidade, podendo haver sangramento pelo
sulco gengival.

Exame radiografico: raio-x na primeira consulta.
Tratamento: depende da localizacdo da fratura. Nos casos de fraturas radiculares
essa primeira radiografia na primeira consulta € importante, porque ela pode

definir um tratamento que eu ainda posso executar nessa primeira consulta.

Desfechos favoraveis: identificacdo de tecido calcificado e reabsorcéo
fisioldégica desse dente com fratura radicular.

Desfechos desfavoraveis: necrose pulpar.
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Luxacao - Concussao

aumento de mobilidade.

O alvéolo e um dente inserido com diversas fibras
que sé&o as fibras do ligamento periodontal, quando
o trauma é tipo luxacado, ndo ha fratura de esmalte e
nem fratura de dentina, € um trauma no ligamento
periodontal.

Quando tem um trauma do tipo concussao, existira
alguma forca que vai contra esse dente, que
muitas vezes ndo é possivel como controlar ou ndo
tem pleno conhecimento.

Muitas vezes nessas concussdes sdo rompimento
de algumas poucas fibras em volta do ligamento
periodontal, mas ndo sdo suficientes para gerar uma
hemorragia que vai ser perceptivel clinicamente (concussdes sem hemorragia).
Exame radiografico: sem alteracédo logo apds o trauma.

Tratamento: repouso do dente e limpeza.

Desfechos favoraveis: manter sua vitalidade pulpar.

Desfechos desfavoraveis: necrose pulpar.
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Luxacao - Subluxacao

Trauma no tecido suporte, isto €,
ligamento periodontal.

A diferenca entre concusséao e subluxacao € que
na subluxacdo € um dente inserido no alvéolo com
ligamento periodontal que fixa o dente.

Quando existe um trauma desse tipo vai acontecer
alguns rompimentos de algumas fibras do ligamento
periodontal e também uma hemorragia. Se tem mais
fibras rompidas, maior aumento de mobilidade, se
tem menos fibras rompidas, menor mobilidade.

No exame clinico evidenciard o aumento de
mobilidade das subluxacdes e também de
Caracteristica

sensibilidade a percusséo. muito forte: aumento

de mobilidade e
hemorragia, sem

Exame radiografico: sem alteracdo logo apos deslocamento
dental.
o trauma. e

Tratamento: contencdes dos dentes, repouso e limpeza.

Desfechos favoraveis: manutencao da vitalidade pulpar e alteracdo de cor da
coroa.

Desfechos desfavoraveis: necrose pulpar.
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Luxacao - Luxacoes laterais

Lesao do ligamento periodontal com
deslocamento dental geralmente para
vestibular ou palatal.

A diferenca € que as luxacdes laterais tem
deslocamento e ela ndo apresenta mobilidade na
grande maioria dos casos, entdo apesar do dente
estar deslocado, o dente ndo apresenta mobilidade.

Os aspectos clinico na luxacdo lateral é o
deslocamento do dente, sem aumento de
mobilidade e sim uma sensibilidade a percussao,
claro que uma sensibilidade nas primeiras
semanas apos o trauma.

Exame radiografico: ela pode estar encurtada
ou alongada, dependendo do sentido do
deslocamento.

Tratamento: Acompanhamento clinico e radiografico aguardando o
reposicionamento espontaneo do dente ou exodontia.

Desfechos favoraveis: manutencdo da vitalidade pulpar, casos de rizogénese
incompleta, alteracédo de cor da coroa transitoria.

Desfechos desfavoraveis: necrose pulpar.
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Luxacao - Extrusoes

Lesao do ligamento periodontal com
deslocamento no longo eixo em direcao
apical para vestibular ou palatal.

Havera deslocamento dental, sangramento e
mobilidade ira depender de quanto o dente extruiu,
quanto mais o dente extruiu, maior a mobilidade,
quanto menos o dente extrui, menor mobilidade
desse dente, tudo vai depender do quanto de fibras
no ligamento periodontal foram rompidas.

Além da extrusdo propriamente dita, esse dente
pode sofrer um leve deslocamento para
vestibular ou para palatal e também
sensibilidade a percussao ja que houve
estiramento e rompimento do ligamento
periodontal.

O aspecto clinico é que a intrusdo podera ser completa (quando toda a coroa
intrui) ou incompleta (parte da coroa intrui), ha presenca de sangramento (ruptura
parcial das fibras do ligamento periodontal) e, na maioria das vezes, o dente ndo
apresenta mobilidade.

Exame radiografico: o dente podera apresentar-se alongado (quando
deslocamento foi em direcéo a palatal ou encurtado (quando o deslocamento foi
em direcao vestibular).

Tratamento: acompanhamento clinico e radiografico aguardando a reerupcédo do
dente ou exodontia.

Desfechos favoraveis: manutencao da vitalidade pulpar e alteracdo de cor da
coroa transitoria.

Desfechos desfavoraveis: necrose pulpar.
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Luxacao - Intrusoes

Lesao do ligamento periodontal com
deslocamento no longo eixo em direcao
apical.

Quando ocorre uma intrusdo ndo ha mobilidade
dental aumentada associada porque o dente entrou
para o alvéolo e ndo tem espaco para haver
movimentacao.

No movimento de intrusao, é esperado que o dente
dentro do alvéolo fosse deslocado em direcédo apical
e o feixe vasculo-nervoso que entra no forame é
pressionado pela forca que o dente vai ter
contra a parede alveolar, além dessa presséao,
todo o ligamento e o tecido de suporte do
dente na parede alveolar vai ter um trauma
mecanico, um estiramento e um esmagamento
de alguma das fibras.

O aspecto clinico € que a intrusdo poderéd ser completa (quando toda a coroa
intrui) ou incompleta (parte da coroa intrui), ha presenca de sangramento (ruptura
parcial das fibras do ligamento periodontal) e, na maioria das vezes, o dente n&o
apresenta mobilidade

Exame radiografico: o dente podera apresentar-se alongado (quando
deslocamento foi em direcdo a palatal ou encurtado (quando o deslocamento foi
em direc3o vestibular).

Tratamento: acompanhamento clinico e radiografico aguardando a reerupcdo do
dente ou exodontia.

Desfechos favoraveis: manutencao da vitalidade pulpar, reerupcado do dente e
alteracao de cor da coroa.
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Luxacao - Avulsao

Total deslocamento do dente do alvéolo.

Os incisivos centrais superiores sao os dentes
mais acometidos e quedas continuam sendo a
principal causa. Sendo avulsdo o tipo de trauma
mais severo, na grande maioria das vezes esta
associado a dilaceracao de gengiva e também de
labio.

Havera ruptura completa do feixe vasculo-nervoso,
ruptura completa de todas as fibras do ligamento
periodontal e pelo deslocamento da abrupto deste
dente, além de uma lesdo no osso alveolar e
também lesdo na parede do cemento do dente
avulsionado.

O aspecto clinico € dentes fora do alvéolo
devido a ruptura de todas as fibras do ligamento
periodontal e do feixe vasculo-nervoso e sangramento.

Exames radiograficos: o que difere a avulsdo dos demais traumas € a
possibilidade do reimplante do dente deciduo traumatizado, mas se essa opcéao
for consideravel é necessario fazer uma radiografia nessa primeira consulta para
saber se é possivel ou ndo o reimplante do dente deciduo.

Sobre o tratamento dos dentes avulsionados, temos trés opcdes de
tratamento, a primeira opcédo é nao fazer intervencéo e sé acompanhar esse
dente deciduo. A segunda opcéao € nado fazer uma intervencao imediata e fazer a
programacao de uma protese estética para suprir o dente que foi perdido
precocemente. E a terceira opcao de tratamento seria o reimplante, seguido de
uma contencéo e seguido de um tratamento endodéntico.
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Luxacao - Avulsao

Argumentos contra o implante:
- criancas ndo apresentam necessidade estética;
- custo, tempo necessario para o procedimento e falta de cooperacao da
crianca;
- risco de necrose e reabsorcao radicular interna;
- reimplante pode danificar o germe do permanente sucessor;
- falta de evidéncia cientifica;
- anquilose;
- risco de aspiracao.

Contra-indicacdes ao reimplante:

- criancas com doencas sistémicas que podem interferir no
tratamento;

- multiplas avulsdes (auséncia do dente para a contenc3o);
- fratura severa do osso alveolar;

- dente préoximo a esfoliacao;

- reabsorcao radicular prévia do trauma;

- dentes cariados;

- dentes que apresentam infeccéo do LP prévia;

- armazenamento do dente avulsionado.

Desfechos favoraveis: manutencao do dente tratado endodonticamente até a
exfoliacdo, comparando com o dente adjacente.

Desfechos desfavoraveis: insucesso do tratamento endoddntico e a
necessidade de exodontia do dente reimplantado
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Quer saber mais? Acesse o curso online na Academia da
Odontologia clicando aqui.

O curso de trauma em dentes deciduos online capacita o
aluno a diagnosticar e definir sua conduta terapéutica diante
do trauma. Conteudo em tépicos: diagndstico, conduta
clinica diante, acompanhamento radiografico e progndstico.

Além das aulas online, € disponibilizado o material de apoio
para que vocé possa imprimir e acompanhar... E o melhor,
sem sair de casa!

Bons estudos!

Mariane Cardoso

O] @academiadaodontologia

@ (48) 991.699.181

contato@academiadaodontologia.com.br

% www.academiadaodontologia.com.br
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