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Resumo: Os traumatismos em dentes deciduos séo lesbes frequentes em criangas, podendo ocorrer
ao longo do seu crescimento e desenvolvimento, sendo importante seu diagnostico, tratamento e
acompanhamento em longo prazo. O trauma dentério em pacientes pediatricos representa um
desafio ao cirurgido dentista devido a pouca idade do paciente, as condi¢cdes do atendimento de
urgéncia e a experiéncia profissional. Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, a partir de uma
pesquisa bibliogréfica nas bases de dados on line: Medline/PubMed, Google Académico e SCIELO. A
busca foi realizada com as palavras chaves “Dentes Deciduos”; “Traumatismo Dentario”; “Trauma
Orofacial”. As palavras foram digitadas na lingua inglesa e portuguesa. Foram incluidos artigos do
ano de 2005 até o ano de 2019. Conclui-se que o traumatismo dentario em pacientes pediatricos é
uma situagdo urgente, que merece atencédo do cirurgido-dentista, devendo o seu tratamento ser
rapidamente planejado e executado, para evitar danos futuros aos dentes deciduos e a dentigdo
permanente. O profissional deve conhecer muito bem os diferentes tipos de traumatismos dentarios,
suas consequéncias para a denticdo decidua e permanente, bem como os tratamentos mediatos e
imediatos, realizando um acompanhamento adequado em longo prazo para obter-se um prognéstico
favoravel. Conclui-se também que séo situa¢des corriqueiras nos consultérios, e que os familiares
dos afetados estdo com seu psicoldgico abalado devido ao trauma; cabe ao profissional ajuda-los a
tomarem decisfes rapidas que vao favorecer também & um melhor progndéstico. O planejamento e o
tratamento devem ser rapidos e eficientes, favorecendo um prognéstico positivo. Deve se preocupar
com a saude emocional dos pacientes, devolvendo a eles a funcao e estética dos elementos
envolvidos no trauma.

Palavras-chave: Dentes Deciduos; Traumatismo Dentario; Trauma Orofacial.

Area do Conhecimento: Ciéncias da Salde.

1 INTRODUCAO

O traumatismo dentario na denticdo decidua é uma urgéncia frequente nos consultérios
odontoldgicos. Os profissionais envolvidos devem estar preparados para tomar as decisdes corretas
frente as diferentes condi¢ces que cada paciente pode apresentar (SANABE et al., 2009). A prevaléncia
dessas lesdes traumaticas na denticao decidua esta entre 11% e 35% e o periodo de maior ocorréncia
situa-se entre 1 e 3 anos de idade. Segundo Torriani e colaboradores (2010), nessa fase, a crianca
esta aprendendo a andar, porém existe ainda a falta de coordenac&o motora, e também um periodo de
grande curiosidade e imprudéncia (ASSUNCAO, 2007). Esse tipo de trauma além de comprometer a
cavidade oral, h4 também um envolvimento emocional da crianca e familiares (KAWABATA, 2007). O
traumatismo dentoalveolar normalmente envolve trés estruturas basicas: dentes, porgdo alveolar e
tecidos moles adjacentes. O tipo de dano, tempo decorrido e as estruturas atingidas irdo orientar o
tratamento a ser desempenhado (GIANNETTI et al., 2007).

Consideram-se lesdes dentérias de origem traumaticas desde uma simples fratura do esmalte,
coroa e raiz até a perda definitiva do elemento dentario. Os dentes deciduos podem também sofrer
luxacdes, extrusdes ou intrusfes. A maior dificuldade enfrentada € a busca imediata de tratamento por
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parte dos responsaveis pelo paciente, o diagnostico correto e condutas acertadas pelo profissional,
frente a um momento de tensédo para todos os envolvidos. (MALMGREN et al., 2012).

O trauma dental lesa os tecidos de suporte do dente, resultando em um nivel variavel de
sangramento das areas afetadas, normalmente assustando muito a crianca e o préprio acompanhante,
0 que leva a procura rapida por tratamento, porém, em outros casos, pode ocorrer 0 trauma sem
grandes sinais ou sintomatologias, levando os responsaveis a nao buscar atendimento. Entretanto o
acompanhamento clinico e radiografico independente do trauma ocorrido € muito importante e néo
deve ser negligenciado (SILVA et al., 2009).

Os tratamentos odontoldgicos de dentes traumatizados possuem efeitos biolégicos, emocionais
e psicossociais para criancas e jovens. Essas criangas estdo mais preocupadas com estética do que
funcédo (BENDO et al., 2010). Fatores como a idade da crianca, estagio de desenvolvimento do dente
deciduo ou permanente, intensidade, tipo e duracdo do impacto sédo importantes para categorizar o
grau da severidade e extensdo das lesdes. Também é fundamental saber como, quando e onde o
traumatismo ocorreu para a escolha do tratamento correto (KAWABATA, 2007). Esse trauma pode
resultar em: luxacao intrusiva ou extrusiva, fraturas da coroa dentdria, radicular e 6sseas, com ou sem
sequelas a polpa e periapice (TROMBINI; FELDENS; FELDENS, 2008).

O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao bibliogréafica atualizada, descrevendo os
possiveis traumas na denticdo decidua, o diagndstico e tratamentos realizados pelo cirurgido-dentista.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, a partir de uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados on line: Medline/PubMed, Google Académico e SCIELO. A busca foi
realizada com as palavras chaves “Dentes Deciduos”; “Traumatismo Dentario”; “Trauma Orofacial”. As
palavras foram digitadas na lingua inglesa e portuguesa. Foram incluidos artigos do ano de 2005 até o
ano de 2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os altos indices de violéncia, acidentes de transito e uma maior participagdo das criancas em
atividades esportivas tém contribuido para transformar o traumatismo dentdrio em um problema
crescente em salde publica. O traumatismo dental pode gerar danos irreparaveis, afetando as
condigdes psicoldgicas, sociais e estéticas do individuo. E geralmente uma situacdo de urgéncia
corriqueira nos consultérios odontoldgicos, portanto o cirurgido dentista deve estar apto a realizar tal
procedimento (NETO et al., 2014; PEREIRA, 2014).

Situagbes de emergéncia representam um desafio para os cirurgides dentistas em todo o
mundo. A decisdo de um profissional de saude sobre como tratar e quando, combinada com o
consentimento dos pais e o consentimento do paciente, € a maior dificuldade quando se enfrenta
emergéncias pediatricas (BERGER et al., 2009).

O trauma na regido oral ocorre comete 5% de todas as lesdes para as quais as pessoas
procuram tratamento. As lesdes de luxacdo que afetam dentes mdultiplos e os tecidos moles
circundantes séo relatadas principalmente em criancas de 1 a 3 anos de idade e geralmente sdo
resultado de quedas (MALMGREN et al., 2012). De acordo com Porritt, Rodd e Baker (2011) uma em
cada duas criancas tenha uma leséo antes de atingir a idade adulta. O traumatismo dentério pediatrico
mais comum em criancas é a fraturada coronéria, sendo os dentes mais afetados os incisivos centrais
superiores.

Segundo Neto et al. (2014) deve-se observar o0s seguintes fatores quando houver um
traumatismo dental: direcao, localizacdo, nivel de impacto do trauma e estruturas do ligamento
periodontal que foram envolvidas. Ora sao frequentes as fraturas coronarias nos incisivos centrais
superiores devido sua localizagdo na arcada dentaria, podendo ser considerados como fatores
predisponentes o tipo de ocluséo e o recobrimento labial inadequado, conhecido como uma medida
de overjet incisal aumentada do paciente. As lesdes traumaticas vao desde uma simples fratura em
esmalte até a perda definitiva do elemento dentario.

E importante ter em mente que existe uma relacdo proxima entre o apice da raiz do dente
deciduo lesionado e o dente permanente subjacente. Malformacdo dentéria, dentes impactados e
distarbios de erupcao na denticdo permanente em desenvolvimento sdo algumas das consequéncias
gue podem ocorrer apés lesbes graves nos dentes deciduos ou osso alveolar (MALMGREN et al.,
2012). O traumatismo dentario necessita de um tratamento complexo, envolvendo diversas areas da
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odontologia,e seu prognéstico € muitas vezes duvidoso. Diversas formas de tratamento séo propostas
para este fim (NETO et al., 2014).

As habilidades por parte do cirurgido dentista e experiéncias com pacientes pediatricos sao de
extrema importancia para o0 gerenciamento tanto da crianca que sofreu o trauma, quanto dos
responsaveis na situacdo de emergéncia. Apdés um diagndstico preciso e explicacdo para os
responsaveis de varias opcdes de tratamento e possiveis consequéncias delas, o profissional e o
responsavel devem decidir juntos o melhor tratamento para crianga (ANDERSSON et al., 2012). O
tratamento do traumatismo dentario se torna um desafio, uma vez que o paciente e sua familia
encontram-se psiquicamente afetados pelo trauma (GIANNETTI et al., 2007).

O manejo dos traumas na denticdo decidua € diferente daquele na denticdo permanente, isso
porque existe uma relagdo muito proxima entre o apice do dente deciduo afetado pelo trauma e o germe
do dente permanente sucessor (LOSSO et al., 2011).

Neto et al. (2014) relata que o traumatismo dentario necessita de um tratamento complexo,
envolvendo diversas areas da odontologia, e seu prognéstico é muitas vezes duvidoso. Para Sanabe
et al. (2009) o atendimento de urgéncia nos traumatismos dentarios considerados agudos garantem
melhor prognostico do caso, evitando que ocorra necrose pulpar ou perda precoce do elemento
dentario. Em qualquer caso considerado agudo, o paciente deve ser imediatamente encaminhado a um
cirurgido dentista para que sejam realizados os procedimentos necessarios e com materiais
adequados.

Para determinar com eficiéncia a extensao da lesdo e diagnostica-la corretamente nos dentes,
periodonto e estruturas associadas, é fundamental uma conduta sistematica, por meio de anamnese e
exame clinico adequado (FLORES et al., 2007). A avaliagéo inclui o histérico do caso, exame visual e
radiografico, e testes adicionais tais como palpacéo, percussédo e mobilidade. O plano de tratamento
leva em consideragéo o estado de saude do paciente e o estado de desenvolvimento, bem como a
extenséo das les6es (GONDIM; MOREIRA NETO, 2005).

Os traumatismos dentarios podem ser classificados de acordo com a estrutura lesionada e
envolvida no trauma.

As fraturas dentarias do esmalte se caracterizam ao exame clinico por somente uma fratura
em esmalte, radiograficamente ndo ha anormalidades, € uma perda parcial do esmalte (MALMGREN
etal., 2012; SANABE et al., 2009). Exame radiogréafico deve ser feito para avaliar a extensao da fratura
e servir de par@metro para os demais exames de controle (LOSSO et al., 2011).

Fraturas de esmalte e dentina sem exposi¢éo pulpar € uma perda parcial de esmalte e dentina,
sem envolvimento direto da polpa (SANABE et al., 2009). O exame radiografico precisa ser feito para
avaliar a relacdo da fratura com a cAmara pulpar e o estagio de rizogénese ou rizélise do dente afetado,
além de servir de parametro para os demais exames de controle (LOSSO et al., 2011).

Fratura de esmalte e dentina com exposi¢do pulpar: E uma fratura que envolve, esmalte,
dentina e ha exposicao pulpar (Figura 1). Recomenda-se uma radiografia periapical para analisar e
determinar o estagio de desenvolvimento da raiz,0 tamanho da camara pulpar e o grau de reabsorc¢ao
radicular (FLORES, 2002; MALMGREN et al., 2012). O atendimento de urgéncia deve ocorrer em até
trés horas ap6s o trauma, com interven¢des menos invasivas e melhor prognéstico (SANABE et al.,
2009). Para o exame clinico visual, a superficie dentaria devera se encontrar limpa, seca e bem
iluminada, a fim de confirmar a extensdo da perda de estrutura dental e a presenca de pequena
hemorragia ou areas vermelhas puntiformes indicando comprometimento pulpar.O exame radiogréafico
deve ser realizado para avaliar a cdmara pulpar e o estagio de rizogénese ou rizélise do dente afetado,
além de servir de parametro para os demais exames de controle (LOSSO et al., 2011).

Fratura radicular é caracterizada pelo envolvimento da dentina, cemento e polpa, com presenca
de mobilidade dental. A fratura pode ocorrer na parede 6ssea do alvéolo envolvendo ou ndo o elemento
dental (SANABE et al., 2009). Pode ocorrer também mobilidade do fragmento da coroa e até
deslocamento. Radiograficamente a fratura é geralmente localizada no terco médio ou no terco apical
(MALMGREN et al., 2012). Pode ocorrer um deslocamento dentario moderado. Recomenda-se uma
radiografia periapical, aonde podera ver uma linha radiolicida ao redor da coroa e da raiz
(ANDERSSON et al., 2012). No exame clinico visual serd observado um ligeiro deslocamento da coroa
associado a uma pequena extrusdo. Apalpa-se a area afetada para verificar se ha dor ao toque e/ou
presenca de mobilidade para descartar fratura 6ssea. Comumente, a mobilidade por fratura alveolar
acontece em bloco, ou seja, ao testar um dente, os elementos adjacentes também apresentam
mobilidade. O exame radiogréfico determinaré se a mobilidade dentaria acontece em virtude de luxa¢éo
ou da presenca de fratura radicular (Figura 2). Em tais caso, sugerem-se tomadas radiogréaficas
adicionais com diferentes angulagfes (LOSSO et al., 2011).
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Figura 1: Fratura de Esmalte e Dentina com exposi¢éo pulpar.

Fonte: Arquivo Pessoal, Profa. Nathalia Sampaio de Almeida, 2019

Figura 2 Radiografia periapical nota-se fratura radicular do dente 51.
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Fonte: Arquivo Pessoal, Profa. Nathalia Sampaio de Almeida, 2019

Na Concussao dentéria o dente ndo apresenta mobilidade, tampouco sangramento sulcular e
radiograficamente ndo apresenta anormalidades e espessamento do ligamento normal. E uma leséo
de tecidos de suporte sem perda ou deslocamento do elemento dental (MALMGREN et al., 2012;
SANABE et al., 2009). Geralmente, 0s pais néo se lembram de um trauma e, posteriormente, procuram
atendimento por causa da coloracdo dos dentes (FLORES et al., 2007). Ao exame clinico visual o dente
afetado nédo revela alteracdes, contudo pode apresentar sensibilidade ao toque e causar desconforto a
mastigacéo. N&o estéo indicados testes de percussao ou térmicos em criangas, ja que o resultado ndo
é fidedigno, além de poder suscitar comportamento nao colaborativo. Um exame radiografico deve ser
realizado como parametro para futuras consultas de controle, entretanto alteragbes ndo sé&o
observadas (LOSSO et al., 2011).

Na Subluxagéo o dente apresenta-se com mobilidade aumentada, mas néo foi deslocado e um
sangramento gengival pode ser notado. Radiograficamente anormalidades geralmente nédo s&o
encontradas (FLORES et al., 2007; LOSSO et al., 2011; MALMGREN et al., 2012; SANABE et al.,
2009). E um traumatismo de intensidade baixa a moderada que provoca ruptura de algumas fibras do
ligamento periodontal e leva & mobilidade sem, contudo,provocar deslocamento dentario. Ao exame
clinico visual, embora o dente subluxado ndo apresente deslocamento, € possivel ocorrer mobilidade
horizontal (leve & severa). Quando o exame é imediato ao trauma, percebe-se sangramento no sulco
gengival. Ha relato de sensibilidade ao toque e a mastigacéo do dente traumatizado. Ndo recomenda-
se os testes térmicos ou de percussdo. Tal qual na concussao, o exame radiografico, apesar de nao
revelar alterac8es, é importante para avaliacdes futuras (LOSSO et al., 2011).

Na Luxacao Lateral o dente é deslocado lateralmente com a coroa, geralmente em uma direcao
palatal (Figura 3a e 3b). E um deslocamento irregular do elemento dental no alvéolo, que pode ser
acompanhado por fratura ou esmagamento do osso alveolar (FLORES, 2002; RODRIGUES et al.,
2017; SANABE et al., 2009). Trata-se de traumatismo de maior intensidade que leva a deslocamentos
dentarios nos sentidos palatino, vestibular, mesial ou distal. No exame clinico visual nota-se
deslocamento dentario, com presenca ou ndo de mobilidade, sangramento e laceracdo gengival. A
palpacédo dos tecidos adjacentes é necesséria a fim de perceber abaulamentos correspondentes aos
apices radiculares. Deve-se verificar a oclusdo, pois eventuais contatos prematuros podem existir em
virtude da nova posicdo assumida pelo dente na arcada. O exame radiografico evidencia o
deslocamento dentario pelo aumento do espaco do ligamento periodontal. E muito importante avaliar a
relagdo do dente deciduo afetado com o germe do permanente sucessor e comparar tal germe com
seu homologo para diagnosticar possivel deslocamento dele (LOSSO et al., 2011).

Figura 3. A — Luxacdo lateral do dente 51. B — Radiografia oclusal de maxila nota-se dente 52
deslocado lateralmente e espessamento do ligamento periodontal.
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Fonte: FLORES et al., 2007, p. 198.

Na Luxacdo Intrusiva ocorre o deslocamento do elemento dental em relacdo ao osso do
processo alveolar. Clinicamente, a coroa apresenta-se encurtada e existe sangramento gengival. Pode
ocorrer a reerupcao dental ou entdo necessidade de tragdo ortoddntica do elemento (SANABE et al.,
2009) (Figura 4a e 4b). Geralmente se da por vestibular em relagdo ao germe do dente permanente,
mas € possivel acontecer em sua dire¢do. No exame clinico visual verificam-se eventuais aumentos de
volume na regido vestibular indicando a dire¢éo da intrusdo (LOSSO et al., 2011; SANABE et al., 2009).
A regido de fundo de vestibulo devera ser palpada para constatar se a intruséo foi tdo severa a ponto
de romper o o0sso alveolar. Se isso ocorreu, durante o pressionamento do local o dente se movera.
Para avaliacdo radiogréfica sdo sugeridas tomadas intra e extra orais (ANDERSSON et al., 2012;
LOSSO et al., 2011; MALMGREN et al., 2012).

Figura 4. A — Luxacao Intrusiva dos dentes 51 e 61. B — Radiografia oclusal de maxila
mostrando a intrusdo dos dentes 51 e 61.

Fonte:Trombini; Feldens e Feldens, 2008, p. 76-77.

Na Luxacgéo Extrusiva acontece o deslocamento parcial do dente para fora do alvéolo. O dente
aparenta estar alongado e pode estar com mobilidade excessiva. Radiograficamente apresenta
espessamento do ligamento periodontal a nivel apical (MALMGREN et al., 2012). Durante o exame
radiografico verifica-se aumento do espago periodontal apical. O traumatismo geralmente atinge mais
que um dente, e os dentes afetados apresentam elevado grau de mobilidade (LOSSO et al., 2011).

A Avulsdo é definida como o deslocamento completo do dente para fora do alvéolo, na qual o
ligamento periodontal é rompido e pode ocorrer fratura do osso alveolar. O dente esta completamente
fora do alvéolo. Um exame radiografico é essencial para garantir que os dente ndo estao intruidos
(ANDERSSON et al., 2012; FLORES, 2002). E a perda total do elemento dental, clinicamente o alvéolo
dental fica vazio ou preenchido com coagulo sanguineo (SANABE et al., 2009). Também denominada
luxacdo total. Ao exame clinico se constatam auséncia do dente que sofreu o trauma e com frequéncia,
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lesBes nos tecidos moles ao redor. A tomada radiogréfica periapical deve ser realizada para certificar
que nao haja presenca de corpo estranho no local (LOSSO et al., 2011).

Fratura dentoalveolar € uma fratura que envolve o osso alveolar e pode estender ao 0sso
adjacente. Mobilidade e deslocamento sdo achados comuns, e interferéncias oclusais sao
frequentemente notadas. O dente no segmento afetado pode ter mobilidade e estar deslocado.
Geralmente, ha uma descontinuidade na mucosa oral circundante. Este tipo de fratura envolve o 0sso
alveolar, e os dentes contidos no fragmento geralmente apresentam mobilidade. Durante o exame
clinico, observa-se que os dentes presentes no fragmento com frequéncia estdo deslocados e com
elevada mobilidade. Sendo assim, ha necessidade de verificar se existem interferéncias oclusais. A
mucosa da regido pode apresentar descontinuidade. Radiograficamente a fratura horizontal passa pelo
apice do dente deciduo e observa-se o germe do permanente. E possivel que uma radiografia lateral
informe a relac@o entre asduas denticdes e se o segmento estd deslocado para vestibular ou palatina
(LOSSO etal., 2011). A radiografia lateral pode dar informacé&o sobre a relacdo entre as duas denticdes
e se 0 segmento foi deslocado em direcédo labial. A radiografia periapical também pode ser solicitada

nesses casos. (FLORES et al., 2007).
O tratamento do trauma dentario nos pacientes pediatricos variam de acordo com a extensao
do dano ao tecido dental e estruturas de suporte. Os tratamentos estdo representados nas tabelas | e

Tabela 1. Tratamento das lesdes aos tecidos de sustentacéo: denticdo decidua.

TIPO DE TRAUMA

TRATAMENTO IMEDIATO

TRATAMENTO TARDIO

Raios-X + observagédo+
acompanhamento + remocao

Raios-X + observacéo+
acompanhamento + remocao

héabitos de succao + orientacéo
para dieta leve.

Concussdo de héabitos de sucgéo + de habitos de succéo +
orientacdo para dieta leve. orientacdo para dieta leve.
Raios-X + contencao Com mobilidade: raios- X +
~ irrigida + a 5 irrigida.
Subluxago semirrigida + remocéo de contencédo semirrigida

Sem mobilidade: raios-X +
observacéo.

Luxagéo Intrusiva

Dente deciduo intruido contra o
germe do permanente ou
ruptura da tabua 6ssea com
exposicdo da raiz por
vestibular: raios X (lateral de
nariz) + exodontia.

Dente deciduo intruido por
vestibular, porém sem ruptura
da tdbua 6ssea e sem
exposicdo da raiz: raios X +
acompanhamento de reerupgéo
+ medicacéo.

Dente deciduo intruido contra o
germe do permanente ou
ruptura da tabua 6ssea com
exposicao da raiz por vestibular:
raios X (lateral de nariz) +
exodontia.

Dente deciduo intruido por
vestibular, porém sem ruptura
da tabua éssea e sem
exposicao da raiz: raios X +
acompanhamento de reerupcao
+ medicacao (se necessario).

Luxacao Extrusiva

Até 2 mm; raios X + reposi¢ao
do dente + contencéo +
medicacéao.

Mais de 2 mm: raios X +
exodontia.

Raios X + exodontia.

Luxacéo Lateral

Raios X + reposicéo do dente +
contencdo + medicacao.

Raios X + exodontia

Avulsdo

Rgios X + sutura se necessario.
NAO REIMPLANTAR.

Raios X + avaliacdo de
necessidade de mantenedor de
espaco.

Fratura Alveolar

Raios X + reposicéo +
contengdo + medicacao.

Raios X + exodontia (dentes
com reabsorc¢éao radicular
severa).

*Observacao: avaliar sempre o estado vacinal do paciente.
Fonte: Adaptado de Losso et al. (2011)
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Tabela 2. Tratamento das lesdes traumaticas aos tecidos dentarios da polpa: denticdo decidua.

Tipo de trauma Tratamento imediato Tratamento tardio
. Profilaxia + fldor + raios X (se Profilaxia + fldor + raios X
Trinca de esmalte . .
possivel). (se possivel).
Pequena: Profilaxia + flGor + Pequena: Profilaxia + flGor +
Fratura de esmalte raios X (se possivel). raios X (se possivel).
Maior: restauracao. Maior: restauracéo.

Sem dor: Raios X + protecdo
dentinaria (quando

Raios X + protecdo dentinaria L ~
necessario) + restauragéo +

Fratura de esmalte + dentina | (quando necessario) +

restauracdo + proservacao. proservacao. .
Com dor: pulpectomia +
restauracao.
Apice aberto: raios X +
Fratura de esmalte + dentina+ | pulpotomia + restauracgéo. Raios X + pulpectomia +
polpa Apice fechado: raios X + restauracao.

pulpectomia +restauracao.
Remanescente recuperavel:
raios X + pulpectomia (se
houver comprometimento
Fratura de esmalte + dentina + | pulpar) + restauracéo.

cemento Remanescente irrecuperavel:
raios X + exodontia + avaliagédo
da necessidade de mantenedor
de espaco.

Remanescente recuperavel:
raios X + pulpectomia +
restauracao.
Remanescente
irrecuperavel: raios X +
exodontia + mantenedor de
espaco.

Remanescente recuperavel:
raios X + pulpectomia +
restauracao.
Remanescente
irrecuperavel: raios X +
exodontia + mantenedor de

Remanescente recuperavel:
raios X + pulpectomia +
Fratura de esmalte + dentina + | restauragéo.

polpa + cemento Remanescente irrecuperavel:
raios X + exodontia +
mantenedor de espaco.

espaco.
1/3 apical ou 1/3 médio: Pouca mobilidade: raios X +
Fratura radicular contengéo rigida. _ contengéo_r_l'gida. _
1/3 cervical: exodontia Muita mobilidade: raios X+
exodontia.

*Observacao: avaliar sempre o estado vacinal do paciente.
Fonte: Adaptado de Losso et al. (2011)

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o traumatismo dentario em pacientes pediatricos é uma situacdo urgente, que
merece atencdo do cirurgido-dentista, devendo o seu tratamento ser rapidamente planejado e
executado, para evitar danos futuros aos dentes deciduos e a denticdo permanente. O profissional deve
conhecer muito bem os diferentes tipos de traumatismos dentarios, suas consequéncias para a
denticdo decidua e permanente, bem como os tratamentos mediatos e imediatos, realizando um
acompanhamento adequado em longo prazo para obter-se um progndstico favoravel. Conclui-se
também que sao situagdes corriqueiras nos consultorios, e que os familiares dos afetados estdo com
seu psicolégico abalado devido ao trauma; cabe ao profissional ajuda-los a tomarem decisdes rapidas
gue vao favorecer também a um melhor prognostico. O planejamento e o tratamento devem ser rapidos
e eficientes, favorecendo um progndstico positivo. Deve se preocupar com a salde emocional dos
pacientes, devolvendo a eles a fungéo e estética dos elementos envolvidos no trauma.
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