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RESUMO

O traumatismo dentoalveolar (TD) é uma das urgéncias mais frequentes no
consultorio odontoldgico, sendo considerado um grande problema de saulde publica,
devido sua alta prevaléncia. Cerca 1/3 das criancas em idade pré-escolar ja passaram
por algum tipo de TD, tornando constantemente a primeira experiéncia clinica
odontologica na primeira infancia. O TD pode ocasionar graves alteracdes estéticas,
fonéticas e de funcado, que resultam em problemas psicolégicos e emocionais tanto
para crianca quanto para sua familia. O objetivo deste trabalho foi analisar quais as
principais sequelas que podem ocorrer na denticdo permanente apos TD na denti¢cdo
decidua e desenvolver um folder direcionado aos responsaveis pelas criangcas com
orientacdes sobre as condutas adequadas a serem adotadas logo apds a ocorréncia
do TD. Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa com abordagem qualitativa,
realizada através da busca de estudos na base de dados eletrénicos como: SciElo,
PubMed e portal da BIREME, no periodo entre janeiro e fevereiro de 2023. As
potenciais sequelas nos dentes permanentes apos trauma na denticdo decidua
podem variar de acordo com o tipo de trauma sofrido na denticdo decidua, gravidade
e necessidade de tratamento, sendo categorizadas como opacidades brancas ou
amarela-acastanhadas em esmalte, bem como hipoplasias de esmalte, dilaceracdo
ou angulacdo da raiz ou coroa, interrupcdo do desenvolvimento radicular,
malforma¢Bes como odontoma, duplicacdo da raiz, sequestro do germe do dente
permanente e distlrbios relacionada a erupcdo. As sequelas mais relatadas na
literatura sdo os defeitos de esmalte, porém a presenca e a gravidade das sequelas
dependem de alguns fatores como a idade da crianca e o estagio de odontogénese
gue se encontra o permanente. Portanto, o incentivo a programas de saude publica
com intuito de orientar a populacdo sobre formas preventivas e a necessidade de
acompanhamentos regulares apds TD se torna de grande relevancia, visto que na
grande maioria das vezes 0s responsaveis nao buscam atendimento imediato devido
a falta de orientacdo pelo cirurgido-dentista.

Palavras-chave: traumatismos dentarios; dente deciduo; denticdo permanente.






ABSTRACT

Dentoalveolar trauma (DT) is one of the most frequent emergencies in the dental office,
being considered a major public health problem due to its high prevalence. About 1/3
of preschool-aged children have already experienced some type of DT, making it
constantly the first clinical dental experience in early childhood. DT can cause serious
aesthetic, phonetic and function changes, which result in psychological and emotional
problems for both the child and his family. The objective of this study was to analyze
which are the main sequelae that may occur in the permanent dentition after DT in the
deciduous dentition and to develop a folder aimed at those responsible for the children
with guidance on the appropriate conduct to be adopted soon after the occurrence of
DT. This is an integrative literature review with a qualitative approach, carried out
through the search for studies in electronic databases such as: SciElo, PubMed and
the BIREME portal, in the period between January and February 2023. Potential
sequelae in permanent teeth after trauma to the primary dentition may vary according
to the type of trauma suffered in the primary dentition, severity and need for treatment,
being categorized as white or yellow-brown opacities in enamel, as well as enamel
hypoplasia, tearing or angulation of the root or crown, disruption of root development,
malformations such as odontoma, root duplication, permanent tooth germ
sequestration, and eruption-related disorders. The sequelae most reported in the
literature are enamel defects, but the presence and severity of sequelae depend on
some factors such as the child's age and the stage of odontogenesis that is permanent.
Therefore, encouraging public health programs with the aim of guiding the population
about preventive measures and the need for regular follow-ups after DT becomes of
great relevance, since most of the time those responsible do not seek immediate care
due to lack of guidance by the dental surgeon.

Keywords: tooth injuries; tooth deciduous; dentition permanent.
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1. INTRODUCAO

O traumatismo dentoalveolar (TD) é uma das urgéncias mais comuns que
chegam para o cirurgido-dentista e constantemente se torna a primeira experiéncia
clinica odontoldgica da crianca, representando um grande problema de saude publica,
devido sua alta prevaléncia (LENZI et al.,2015).

A primeira infancia é a fase em que ocorre 0s maiores episédios de lesdes de
TD, j& que nessa fase as criancas nao apresentam o completo desenvolvimento da
coordenacao motora e equilibrio (GONDIM et al.,2011). As lesGes de TD abrangem
cerca de 1/3 das criancas em idade pré-escolar, sendo que as injurias por luxacdes
representam aproximadamente 21 a 81% de todos os traumas na denticdo decidua
(FELDENS et al.,2016; DIAB e ELBADRAWY,2000). As lesbes por TD geralmente sédo
ocasionadas por quedas, brigas, esportes de contato, acidentes automobilisticos e
abuso contra a crianca (PERALTA e CURIEL et al.,2019).

Na regido da maxila os traumas ocorrem com maior prevaléncia, no qual os
incisivos centrais superiores sao o0s dentes que geralmente apresentam maior
acometimento, tendo como alguns dos fatores anatdbmicos predisponentes a
sobressaliéncia aumentada e cobertura insuficiente do labio superior (GONDIM et
al.,2011).

O TD necessita de atencéo especial quando ocorrido, pois, pode ocasionar
danos irreparaveis, seja no momento do acidente, durante ou anos apoés seu
tratamento (CORTES et al.,2002). Consequentemente essas lesdes podem criar
graves alteracdes estéticas, fonéticas e de funcdo, que resultam em problemas
psicolégicos e emocionais tanto para crianga quanto para os seus pais (CORTES et
al.2002).

As lesdes por TD também pode afetar os profissionais durante o tratamento
ja que ndo sao simples e rapidas de serem resolvidas (CORTES et al.,2022).0 grande
problema enfrentado € que na presenca de lesdes de TD de dentes deciduos,
frequentemente os pais ndo procuram o cirurgido-dentista, retardando o diagndstico e
consequentemente tendo como resultado pior progndéstico no tratamento dos traumas
do dente deciduo e sequelas na denticdo permanente, comprometendo as consultas

de acompanhamento que séo de extrema necessidade (FLORES e ONETTO,2019).



Portanto estudos nessa tematica se tornam de grande relevancia, pois o
conhecimento das potenciais sequelas na denticdo permanente permite reforcar junto
aos pais a importancia do acompanhamento regular dos dentes deciduos
traumatizados (AMORIM; ESTRELA; COSTA,2011).

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo foi analisar quais as principais
sequelas que podem ocorrer na denticdo permanente apds trauma na denticdo
decidua. Além disso, desenvolver um folder direcionado aos responséaveis pelas
criangas com orientacdes sobre as condutas adequadas a serem adotadas logo apés

a ocorréncia do trauma.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa com abordagem qualitativa,
gue permite o agrupamento de estudos cientificos, com objetivo de reunir de maneira
estruturada e sistematizada resultados de pesquisas de determinado assunto. A
elaboracao da pergunta de pesquisa foi realizada de acordo com a estratégia PVO:

P:criancas com TD em dentes deciduos;

V:trauma dentario;

O: sequelas em dentes permanentes apos trauma em dentes deciduos e
orientacdes aos responsaveis apoés lesbes em dentes deciduos.

Dessa forma foi elaborada a seguinte pergunta de pesquisa: quais sdo as
sequelas em dentes permanentes que podem ocorrer apés o TD em dentes deciduos
e de que modo as lesdes em dentes deciduos devem ser conduzidas pelos
responsaveis logo apos o trauma?

A primeira etapa de desenvolvimento desta reviséo foi a busca de estudos que
consistiu nas seguintes bases de dados eletrdnicas: SciElo, PubMed e portal da
BIREME, realizada entre janeiro e fevereiro de 2023. Quando o estudo completo ndo
estava disponivel, foi utilizado a plataforma Portal de Periodico/CAPES. Foram
utilizados os seguintes descritores em inglés e portugués, com seus respectivos
operadores boleados: “tooth injuries” AND “tooth deciduous” AND “dentition
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permanent”, “traumatismos dentarios” E “dente deciduo” E “denticdo permanente”.
A segunda etapa foi realizada pela leitura dos resumos dos artigos previamente

selecionados. Na terceira etapa dentre os artigos coletados, foram selecionados os
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estudos coerentes pautados na pergunta de pesquisa de acordo com a estratégia
PVO.

Foi elaborado um folder informativo no programa de edicdo CANVA®, no qual
as imagens utilizadas foram do proprio programa, o conteldo acrescentado foi
referente as condutas realizadas ap6s o trauma do dente deciduo apos leitura de
artigos e cartilhas relacionadas a tematica. Este folder sera impresso com intuito de
ser levado em escolas, unidades béasicas de saude e creches, permitindo minimizar
as potenciais sequelas dos dentes permanentes em casos de ocorréncia de TD em
dentes deciduos.

Os critérios de inclusédo utilizados foram: artigos em idioma inglés e portugués,
e que respondiam a tematica apresentada. Os critérios de exclusdo selecionados para
esse estudo foram: artigos duplicados, anais de congressos e artigos que nao

respondiam a tematica apresentada.

3.REVISAO DE LITERATURA

As quedas sdo as causas mais comuns que podem resultar em um trauma
dentario. Existem numerosos tipos de trauma dentario que afetam os tecidos de
suporte, que sao categorizados como: concusséao, subluxacéo, intrusdo, extrusao,
avulsdo e os que afetam os tecidos duros dentarios, com ou sem envolvimento do
tecido pulpar (CHO; ANTHONAPPA; REI,2018).

Existe uma relacdo entre a ocorréncia e a gravidade da sequela em dentes
permanentes de acordo com a época ocorrida do trauma dos dentes deciduos devido
a estrita relacdo entre os dentes permanentes e deciduos, sendo mais frequente o
acontecimento das sequelas quando o trauma sucede na primeira infancia (GOLDIM
etal.,2011). Sendo assim, a idade que a crianca se encontra € o fator mais importante
em relacdo a gravidade das potenciais sequelas na denticdo permanente, porém
fatores como: grau de reabsorcéo da raiz do dente deciduo, tipo e extensdo do trauma
e estagio de desenvolvimento do dente permanente também séo importantes quando
analisado a gravidade do trauma para a denticdo permanente. (VENANCIO et
al.,2022).

Dentre os tipos de trauma que podem ocorrer na denticdo decidua, os traumas

nos tecidos de suporte, como as luxagOes, sdo as injurias mais observadas e
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consequentemente o tipo de trauma mais associado as lesfes dos dentes
permanentes (IADT,2020). Dentre as lesdes, a intrusdo e avulsdo sdo as que
apresentam maior associacdo com anomalias de desenvolvimento na denticao
permanente (LENZI et al.,2015).

O tempo decorrido do trauma até a busca por atendimento, além do tratamento
utilizado pelo profissional para lidar com o trauma, sdo importantes fatores que
determinam o prognéstico para o dente permanente em formacdo (AMORIM,;
ESTRELA; COSTA,2011). Os pais devem ser orientados quanto as potenciais
sequelas apéds lesbes de TD em dentes deciduos, uma vez que os dentes deciduos
frequentemente sdo negligenciados pelos responsaveis, pois sédo considerados
dentes provisérios que serdo substituidos por permanentes (ANTUNES et al.,2020).

As potenciais sequelas nos dentes permanentes, ap0s trauma na denticdo
decidua podem ser classificadas de acordo com o tipo de trauma sofrido na denticéao
decidua, gravidade e necessidade de tratamento (ANDREASEN et al.,2018).S&o
categorizadas como: opacidades brancas ou amarela-acastanhadas em esmalte com
hipoplasia de esmalte, dilaceracdo ou angulacdo da raiz ou coroa, interrupcao do
desenvolvimento radicular, malformacées como odontoma, duplicacdo da raiz,
sequestro do germe do dente permanente e distlrbios relacionados a erupcéo
(ANDREASEN et al.,2018).

A dilaceracédo da raiz é caracterizada como uma angulacao anormal na raiz de
um dente que pode ocasionar impac¢ao do dente permanente (LENZI et al.,2015).
Este tipo de sequela geralmente ocorre apds trauma de dentes deciduos de criancas
de 2 a 5 anos de idade, momento na qual a raiz do dente permanente se encontra em
estagios iniciais de desenvolvimento (AMORIM et al.,2018). A angulacdo pode estar
presente em qualquer terco radicular, o fator que determinara a ocorréncia sera a
época de estagio de formacéo do dente permanente no momento do trauma (ARENAS
et al.,2006). Os dentes mais afetados s&o incisivos centrais superiores e inferiores,
sendo a luxacgéo intrusiva e avulsdo os tipos de trauma mais relacionados com esse
tipo de sequela (Figura 1) (AMORIM et al.,2018).
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Figura 1—Dilaceracao radicular do dente 11: A) Radiografia Panoramica; B) Achado pos-
cirdrgico

FONTE:MONACA et al.,2019

A hipoplasia de esmalte com opacidades demarcadas brancas ou amarela-
acastanhadas geralmente envolve o terco cervical da coroa com manchas brancas ou
amarelo-acastanhadas juntamente com a presenca de um sulco horizontal,
caracterizando o esmalte hipoplasico (LENZI e TROPE,2012). A hipoplasia do esmalte
€ resultante de falhas na matriz de esmalte durante a fase de secrecdo dos
ameloblastos. Este tipo de sequela estd associada frequentemente com luxacfes
intrusivas e extrusivas que ocorrem com a crian¢a na idade de 2 a 3 anos (SCERRI
et al.,2010). O sulco horizontal formado representa a marcagdo entre o esmalte
desenvolvido antes e depois da injuria (Figura 2) (ANDREASEN et.al.,2018).

Figura 2—Hipoplasia de Esmalte associada com opacidades brancas e amarela-acastanhadas apés
luxacgdo intrusiva dos dentes 61 e 62.

FONTE: MONACA et al.,2019

A dilaceracdo da coroa de dentes permanentes ocorre em 13,6% dos casos,
apos trauma em dentes deciduos (ANDREASEN et al.,1971). Dentre os dentes
superiores 0s incisivos centrais sdo 0os mais acometidos (AMORIM et al.,2018). Este
tipo de sequela geralmente esta associada com traumas como luxagao intrusiva e
avulsdo, em criancas na faixa etaria de 2 anos de idade, que € quando até metade da

coroa se encontra formada (AMORIM et al.,2018). Devido o deslocamento do esmalte
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ja calcificado, a coroa que apresenta dilaceracdo € vista clinicamente com perda

parcial do esmalte na face vestibular (Figura 3) (AMORIM et al,2018).

Figura 3—Radiografia Periapical sugestiva de dilacerag&o coronéria no terco incisal dos dentes
11 e 21 apods trauma dos dentes 51 e 61 de uma crianga de 9 meses.

FONTE: GONDIM et al.,2011

Os odontomas séo caracterizados como tumores odontogénicos benignos,
podendo ser classificados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como
odontomas complexos ou compostos (SATISH et al.,2011). Os odontomas complexos
sao vistos radiograficamente como uma massa de tecidos calcificados aglomerados
sem semelhancas morfolégicas com dentes rudmentares, ja 0s odontomas compostos
se assemelham como um conjunto de elementos dentarios isolados (Figura 4)
(SATISH et al.,2011).

Os odontomas geralmente ocorre em criangas que apresentam trauma dentario
na faixa etaria de 1 a 3 anos de idade, época na qual se encontra o estagio inicial da
odontogénese do dente permanente, durante esse momento as fases morfogenéticas
do ameloblastas podem ser prejudicadas (AMORIM et al.,2018). Os odontomas estéo
relacionados com traumas do tipo luxagdo intrusiva e avulsdo do dente deciduo
(AMORIM et al.,2018). As suspeitas de odontomas ocorre quando o0 paciente
clinicamente apresenta disturbios de erupcdo dentaria apos trauma dos dentes
deciduos (AMORIM et al,2018).

Figura 4—Radiografia panor&mica em uma crianca de 3 anos de idade com malformacéo
semelhante a odontoma na regido anterior da maxila.

FONTE: SILVA E SHAHINIAN,2022
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A interrupcao total ou parcial no desenvolvimento da raiz € uma sequela rara
em dentes permanentes e geralmente esta relacionada com avulsdo do dente
deciduo, durante seus 4 aos 7 anos de idade (FIGURA 5) (AMORIM et al.,2018).

Figura 5—Radiografia periapical demonstrando interrup¢éo na formacao radicular .

FONTE: GONDIM et al.,2011
As opacidades do esmalte e hipoplasias sdo as sequelas mais frequentes ap6s
trauma em dentes deciduos (MENDONZA-MENDONZA et al.,2015). As opacidades
geralmente se apresentam na face vestibular dos dentes permanentes em variados
formatos e tamanhos (Figura 6) (MENDONZA-MENDONZA et al.,2015).

Figura 6—Opacidades demarcadas na superficie vestibular dos dentes 11 e 21.

FONTE:MONACA et al.,2019

Figura 7—Hipoplasia de esmalte nos dentes 11 e 21.

FONTE:GONDIM et al.,2011
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Sequestro do germe do dente permanente € caracterizado como parada na
formacdo dentaria, geralmente ocorre ap0s trauma dentario grave na denticdo
decidua em criancas na idade de 1 a 3 anos é uma sequela rara que se apresenta
clinicamente acompanhada de alguns sintomas como: edema, abscesso e fistula
(Figura 8) (AMORIM et al.,2018)

Figura 8—Radiografia periapical demonstrando méa formacao sugestiva de sequestro dentario.

FONTE:GONDIM et al.,2011
Os disturbios de erupcdo ocorrem quando o dente permanente se encontra
impactado, com erupcdo prematura ou atrasada ou anquilosado (AMORIM et
al.,2018). Este tipo de sequela esta relacionada com traumas do tipo avulsdo e
luxagéo extrusiva (Figura 9) (AMORIM et al.,2018).

Figura 9—Erupcao ectépca do dente 21 apds trauma dentério.

FONTE: MONACA et al.,2019

A duplicacéo da raiz, geralmente ocorre em criangas que apresentam trauma
dentario aos 2 anos de idade, este tipo de sequela é causada quando ocorre injuria
na unido do epitélio externo e interno do esmalte, resultando na formacéo de duas
raizes (AMORIM et al.,2018).
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/. A busca pelo atendimento deve
ocorrer o mais rapido possivel!

NN

O Na presenca de sangue na boca da
crianca, limpe cuidadosamente
com fralda ou algodao umedecido
em soro fisioldgico ou agua
filrada.

Se houver perda do pedaco do

dentinho, procure a parte
fraturada. Caso encontre,
armazene em leite frio e leve
para o dentista.

Y O

\ '(' \} O dentista atendeu o sﬁ
hd filho(a) e agora? Quais

cuidados devem ser
tomados?

®

Apds o trauma, a higiene oral deve ser
mantida, utilizando fio dental, escova
dental e pasta dental com fldor .

Alimentacao liguida e pastosa nos
primeiros dias e evitar uso de bicos
artificias como chupeta e mamadeira
.N&o permita que a crianca morda na
regido do trauma.

&3 Q)

Acompanhamento regular com o
cirurgid-dentista até erupcéo dos
dentes permanentes .

Mesmo que o dente seja de leite,
deve ser acompanhado com o
dentista, para minimizar sequelas
nos dentes permanentes!

- ESPECIALIZAGAQ EM
ODONTOPEDIATRIA

ORGANIZADORAS:
BRUNA CRISTINE FERREIRA DOS SANTOS
DRA. DEBORA SOUTO SOUZA

3 Como diminuir as chances de
quebrar o dentinho?

G) Figue atento ao momento gue o
behé comeca a andar, devido a

falta de
guedas.

equilibrio pode ocorrer

Cuidado com objetos e brinquedos

O espalhados na casa.
@ Use protetores bucais e
A

equipamentos de protegdo durante
a pratica de espartes.

0l querida familia! AquA

a tia Bru e estarei dando

dicas sobre o trauma do
dentinho de leite!

ON%O deixe de utilizar as cadeirinhas

indicadas de acordo com a idade do
beb& e da crianca durante seu
transporte em veiculos.

Mantenha fora do alcance dos bebés

O objetos que possam ser levados a

boca.

Seu filho(a) acabou de
machucar a regido do
dentinho e esta chorando.
M0 que fazer?

6 Fique calmo e tranqguilize sua
crianga.

Se ap6s o trauma a crianga
} apresentar sinais como: vomitos,
dores fortes de cabeca e até

mesmo desmaios, procure o
médico IMEDIATAMENTE!

8 Na auséncia de sintomas de
gravidade, procure o dentista, o
mais rapido possivel! O tempo &
fundamental para diminuir as
chances de potenciais sequelas no
dente de leite e também no
permanente.
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5.DISCUSSAO

Os TD causam grande impacto na qualidade de vida. ApGs a doenca carie
dentaria, os TD séo considerados a segunda causa de enfermidade que mais ocorrem
na cavidade bucal (PETTI et al.,2018), sendo que este tipo de trauma ocorre com
maior frequéncia em criangas do sexo masculino (ONCAG et al.,2021).

Os TD geralmente ocorrem em criancas na faixa etaria de 1 a 4 anos, esse
achado esta relacionado ao fato de que nesta idade as criangcas comecam o
desenvolvimento da coordenacdo motora e equilibrio ficando sujeitas a quedas da
propria altura (ELKARMI et al.,2015).

O diagnéstico e o tratamento precoce das lesbes em dentes deciduos
apresentam como principais finalidades, além do alivio da dor e manutencédo da
funcdo e estética na denticdo decidua, a prevencdo de potenciais sequelas na
denticdo permanente (FLORES, 2007).

Os tecidos periodontais sdo os mais afetados na ocorréncia de um trauma em
dentes deciduos, sendo as lesdes por luxacdo as mais frequentes (FELDENS et
al.,2016). A luxacéo intrusiva, seguida da avulsao e luxacao lateral sdo os tipos de
trauma mais correlacionados com complicagées na denticdo permanente (ARENAS
et al.,2006; TORRIANI et al.,2006). Existe uma prevaléncia de 12 a 74% de sequelas
em dentes permanentes apos trauma na denticdo decidua (SOARES; CARDOSO;
BOLAN,2014).

Dentre os tipos de luxagcdes mencionadas deve se ter uma atencéo especial
com traumas que resultam em avulséo, caracterizado pelo deslocamento total do
germe dentario do alvéolo, este apresenta um dos piores prognosticos (LENZI e
TROPE,2012). Na literatura existe um consenso de que dentes deciduos avulsionados
nao devem ser reimplantados, pois resultam em injarias ao germe do dente
permanente que se encontra em desenvolvimento, podendo ocasionar desde
hipoplasias e descoloracdo da coroa dentaria até alteracdes na morfologia coronéria
(LENZI e TROPE,2012).

A idade que a crianga se encontra é um fator determinante na severidade da

sequela na denticdo permanente, sendo que dos 4 meses aos 4 anos de idade é fase
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mais critica para desenvolvimento de alteracdes nos dentes permanentes (FLORES
e ONETTO,2019).

Cerca de 66% das criancas que apresentam traumas em dentes deciduos
antes dos trés anos de idade, apresentam sequelas em dentes permanentes, essa
porcentagem reduz em 24% para criangcas com trauma dentario apos 3 anos de idade,
sendo assim é muito importante apds ocorréncia de trauma em dentes deciduos
enfatizar aos responsaveis a possibilidade de eventuais sequelas em dentes
permanentes (SNNHENN-KIRCHNER et al.,2006).

Os defeitos em esmalte sdo as sequelas mais frequentes em dentes
permanentes apés trauma em dentes deciduos, tendo como maiores evidéncias as
opacidades demarcadas e/ou hipoplasias (ANDRADE et al.,2021).

As opacidades séo vistas clinicamente como manchas na superficie vestibular
da coroa dentaria, de coloracdo branca ou amarela-acastanhadas (MENDONZA-
MENDONZA et al.,2015). A coloracdo branca ocorre devido menor calcificacdo na
regido e as manchas amarelo-acastanhadas sao resultantes da deteorizacao da
hemoglobina, do sangramento que propaga o esmalte em desenvolvimento. Este tipo
de sequela pode ser resultado de qualquer trauma discreto na faixa etaria de 2 a 7
anos (MENDOZA-MENDONZA et al.,2015).

Se torna de grande relevancia promover salude e prevenir a ocorréncia de
traumas dentarios orientando o0s responsaveis, pois assim além de minimizar a
ocorréncia de traumas, consequentemente diminui problemas psicoldgicos, sociais,
emocionais e dentarios para crianca (GOMES et al.,2014). Os pais e responsaveis
pelas criancas, apresentam um nivel de conhecimento insatisfatério sobre a
necessidade das criancas serem atendidas urgentemente apds a ocorréncia do
trauma. O conhecimento dos pais sobre traumatismos dentérios logo na primeira
infancia, além de contribuir para prevencdo do trauma permite melhor prognéstico
sobre os dentes traumatizados (GOMES et al.,2014).

A melhor forma de prevenir a ocorréncia de sequelas em dentes permanentes
€ ja realizando na primeira consulta da crianca orientacbes sobre medidas
preventivas do trauma em dentes deciduos como: estar sempre presente no momento
em gue a crianga comecar a andar, usar equipamentos de protecao nas criangas que
realizam atividades esportivas como 0 uso de capacetes e protetores bucais, uso de
cadeiras especiais com cinto de seguranca, para bebés e criancas, durante sua

locomocgéo em veiculos (AILLON et al., 2015).
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Além disso é importante evitar situacfes que aumentam a possibilidade de
quedas como: andar de meias, pisos molhados, uso de andadores e o
desenvolvimento de maloclusdes, que deve ser evitado através da orientacdo as
responsaveis sobre importancia do aleitamento materno (ALDRIGUI, 2012).

Lamentavelmente, 0s pais e responsaveis sO procuram atendimento apos
surgimento de sintomatologia dolorosa ou algum incomodo em relacéo a estética, ou
seja, um periodo significamente longo para tratamento de traumas dentarios, o que
aumenta ainda mais a possibilidade de sequelas nos dentes sucessores (MEYFARTH
et al.,2021).

Caso a crianca sofra o trauma dentario os responsaveis devem ser orientados
sobre as condutas imediatas a serem realizadas como: na presenga de sintomas
graves (desmaios, nauseas e vomitos), primeiramente deve se buscar imediatamente
o atendimento médico (AILLON et al., 2015). Caso estes sintomas sejam ausentes o
responsavel deve levar o mais breve possivel a crianca ao dentista, mesmo na
presenca de traumas leves (AILLON et al.,, 2015). Lavar a regido que apresenta
sangramento de forma delicada com &gua corrente ou soro fisiolégico, comprimindo a
area em casos de sangramento abundante por 5 a 10 minutos com objetivo de obter
hemostasia (AILLON et al., 2015).

Em casos de fratura dentéria o fragmento encontrado deve ser armazenado de
preferéncia no leite ou soro fisioldgico, e levado ao dentista (AILLON et al., 2015). No
pés-operatorio imediato deve ser realizado dieta branda por 10 a 14 dias, uso de
clorexidina duas vezes ao dia por uma semana. Evitar o uso de chupetas e
mamadeiras e manter a escovacao apos as refeicbes com uso de escova macia
(AILLON et al.,2015).

Os pais devem ser orientados sobre as sequelas que podem ocorrer na
denticdo permanente apdés o trauma, além disso sobre a importancia do
acompanhamento regular clinico e radiografico até erupcdo completa do dente
permanente (AILLON et al.,2015).

6.CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os traumas na denticdo decidua frequentemente resultam em sequelas dos

dentes permanentes, essas sequelas podem estar presentes na por¢cao coronaria ou
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radicular do elemento dentario em desenvolvimento. As sequelas mais relatadas na
literatura sédo os defeitos de esmalte, porém a presenca e a gravidade das sequelas
dependem de alguns fatores como a idade da crianga e o estagio de odontogénese
gue se encontra 0 permanente.

Os responsaveis pelas criancas geralmente ndo procuram atendimento
imediato com o cirurgido-dentista apds ocorréncia do trauma na grande maioria das
vezes, muitos por falta de orientacdo de que o diagndstico e o tratamento correto e
imediato dos dentes deciduos influenciam no prognéstico dos dentes deciduos e
permanentes. Portanto o enfoque na realizacdo de programas de saude publica com
abordagens relacionadas a orientacdo da populacédo sobre formas de prevencéo e
condutas imediatas ap0s o0 trauma dentario, assim como a necessidade de
acompanhamentos regulares com o cirurgid-dentista apos les6es dentarias deve ser
priorizado, para minimizar o impacto causado pelo TD na qualidade de vida da crianca

e da sua familia.
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