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RESUMO

As lesBes dentarias traumaticas sdo classificadas como um problema de saude
publica entre criancas e adolescentes devido a alta prevaléncia ja relatada em varios
estudos populacionais. Sua etiologia € bem conhecida, onde o0s autores sao
unanimes em garantir que quedas, colisbes contra objetos ou pessoas, exercicios
esportivos, violéncia e acidentes automobilisticos sejam as principais causas.
Embora conhecamos essa etiologia, os projetos de prevencéo e controle ainda séo
realizados isoladamente, ndo causando o impacto necessario ao real entendimento
e possivel solucdo do problema. Além disso, eles podem abranger varios tecidos em
diferentes graus de complexidade, a saber: os tecidos mineralizados da coroa e raiz,
a polpa e as estruturas de suporte do dente. Diante disso, 0 objetivo desse trabalho
foi criar um protocolo de atendimento para pacientes vitimas de traumatismos
dentarios atendidos nas Clinicas de Odontologia da FACSETE. Foram
desenvolvidos uma ficha clinica de coleta de dados relevantes durante a anamnese
de um atendimento de traumatismo e um protocolo de atendimento emergencial,
condutas imediatas e formas de tratamento das lesfes traumaticas nos dentes
permanentes. O desenvolvimento deste tipo de material € importante para direcionar
os alunos e professores a realizarem um atendimento padronizado e de qualidade,
uma vez que o0 atendimento tardio pode provocar maiores sequelas e um

prognostico desfavoravel.

Palavras-chave: Denticdo permanente. Protocolo. Traumatismos dentarios.



ABSTRACT

Traumatic dental injuries are classified as a public health problem among children
and adolescents due to the high prevalence already reported in several population
studies. Its etiology is well known, where the authors are unanimous in ensuring that
falls, collisions against objects or people, sports exercises, violence and motor
vehicle accidents are the main causes. Although we know this etiology, the projects
of prevention and control are still carried out in isolation, not causing the necessary
impact to the real understanding and possible solution of the problem. In addition,
they can cover various tissues in varying degrees of complexity, namely: the
mineralized tissues of the crown and root, the pulp and the supporting structures of
the tooth. Therefore, the objective of this work was to create a care protocol for
dental trauma patients treated at the FACSETE Dentistry Clinics. A clinical record of
relevant data collection was developed during the anamnesis of trauma care and an
emergency care protocol, immediate procedures and ways of treating traumatic
injuries in permanent teeth. The development of this type of material is important to
direct students and teachers to perform a standardized and quality care, since the

late care can cause greater sequels and an unfavorable prognosis.

Keywords: Dental Injuries. Permanent dentition. Protocol.
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1- INTRODUCAO

Devido a alta prevaléncia dos traumatismos dentéarios relatada em diversos estudos
populacionais, os mesmos sdo considerados um problema de saude publica entre
adolescentes e criancas (Bastos & Cortes.; 2011). Esta condi¢do ocorre com maior
frequéncia entre criangas de 7 a 12 anos de idade do género masculino, afetando

uma a cada duas criancas brasileiras (Caldeira et al.; 2007).

Segundo Bastos & Cortes (2011), sua etiologia € bem conhecida, ocorrendo
variagdes oriundas do local de coletas de dados, porém os autores foram convictos
em relatar que as praticas esportivas, acidentes automobilisticos, quedas, violéncia

e colisdes contra pessoas ou objetos sdo as principais causas.

Os programas de controle e prevencao ainda sao realizados de forma isolada, néo
gerando o impacto desejado para a real resolucéo do problema. Problema este que,
além do fator bioldgico e funcional, compromete também a estética, podendo limitar
o convivio social e gerar disturbios emocionais, fazendo com que o individuo
acometido evite de sorrir e mostrar seus dentes, afetando de maneira especifica a

gualidade de vida deste paciente.

Sendo assim, ndo s6 uma adequada abordagem inicial tem papel primordial e
decisivo no éxito do tratamento, mas também, o acompanhamento e orientagdo a
médio e longo prazo, sdo necessarios para que nao se originem possiveis sequelas

posteriormente (Bastos & Coértes; 2011).

Os protocolos de atendimento sdo extremamente necessarios, uma vez que da
suporte tanto para o cirurgido dentista quanto para outros profissionais da area da
saude, fazendo com que os mesmos trabalhem de forma organizada, cuidadosa e
eficiente (Caldeira et al., 2007).

O atendimento de pacientes jovens vitimas de traumatismos dentérios é
relativamente comum nas clinicas do Curso de Graduacdo em Odontologia da
FACSETE, entretanto, ainda ndo existe um protocolo clinico formal para



atendimento desses casos. Estabelece-se, portanto, a necessidade da criacdo de
um protocolo de atendimento para dar suporte aos alunos e professores,
proporcionando assim, um atendimento padronizado e de qualidade.

Diante disso, os objetivos desse trabalho foi desenvolver uma revisao de literatura e
criar um protocolo de atendimento para pacientes vitimas de traumatismos dentarios
atendidos nas Clinicas de Odontologia da FACSETE.



2- MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre o tema nas bases de dados PubMed,
Google Académico, SciELO e Portal Capes, utilizando as seguintes palavras chaves:

Denticdo permanente. Protocolo. Traumatismos Dentérios.

Foram adotados livros, dissertacfes, teses e artigos cientificos escritos em inglés e
portugués, publicados entre os anos de 2002 a 2018. Dentre os critérios de inclusdo
analisados para a selecdo dos materiais foram julgados os seguintes aspectos:
disponibilidade do texto integral do estudo e clareza no detalhamento metodolégico

empregado.

A partir dessa pesquisa, foi realizada uma revisdo de literatura que explorou e
abordou os tipos de traumatismos dentarios e tratamentos propostos na atualidade,
servindo como base para a criacdo de um protocolo clinico para atendimento de

pacientes nas clinicas do Curso de Graduagdo em Odontologia da FACSETE.



3- REVISAO DE LITERATURA

3.1- Definigao

Os traumas dentais sdo definidos como qualquer agravo ao dente (envolvendo a
polpa e as estruturas mineralizadas da coroa e raiz), tecidos moles adjacentes e as
estruturas de suporte, podendo variar de acordo com a duracao, tipo e intensidade
do impacto (Rodrigues et al., 2015, Bastos & Coértes, 2011).

Uma a cada quatro pessoas com idade entre 6 a 50 anos ja passaram por alguma

experiéncia desagradavel de trauma dentario no decorrer da vida (Petti et al.; 2018).

Segundo Paiva (2014), criancas e jovens do sexo masculino, sdo mais afetados
pelos traumatismos dentarios, uma vez que 0S mesmos apresentam um maior
contato com atividades esportivas mais brutas ou brincadeiras em ambientes

abertos, resultando em maior probabilidade de acidentes.

Por resultar em elementos dentérios fraturados, deslocados ou perdidos, os
traumatismos podem originar problemas sobre os quesitos funcionais, estéticos e
até psicoldgicos do paciente, interferindo por exemplo até na qualidade de vida dos
pais que veem seus filhos profundamente afetados, apresentando baixo peso, baixa
autoestima, disturbios no crescimento, dificuldade de socializagdo e aprendizagem
(Rodrigues et al., 2015, Gongalves et al., 2017).

Além de provocar perdas e danos incuraveis em determinados casos, 0S
traumatismos dentarios podem desenvolver sérios problemas relacionados aos
aspectos psicosociais e comportamentais, tanto no inicio, quanto no decorrer ou até
mesmo anos depois da finalizagcdo do tratamento. Por ser um tratamento complexo e
demorado, esse prejuizo pode afetar tanto a crianca traumatizada, quanto os pais e

profissional que ir4 conceder o atendimento (Antunes et al., 2012).

Os traumatismos dentarios envolvem situacdes de urgéncia e emergéncia na pratica

clinica. Entretanto, na maioria das vezes, o atendimento que até entdo deveria de
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ser realizado de forma imediata, € tratado de forma tardia devido a falta de instrucéo
dos pais e responsaveis ou devido ao fato de o primeiro atendimento ocorrer em

unidades basicas de saude ou clinicas médicas (Sanabe et al., 2009).

Os traumatismos dentarios deveriam ser abordados de forma mais enfatica, afim de
educar a populagéo, sobre as formas de prevencédo e tratamento. O progndstico da
lesdo ird decorrer de acordo com o tamanho e gravidade das estruturas afetadas,
sendo avaliado o tempo desde o inicio do acidente e o suporte inicial (Percinoto et
al., 2009, Souza et al., 2014).

O trauma dentario € a segunda doen¢a mais comum da cavidade bucal, perdendo
apenas das lesdes cariosas. Entretanto, muitas vezes pode ser considerada uma
condicdo desconhecida e negligenciada, devido a falta de classificacdo e diagnostico
universalmente padronizados (Petti et al., 2018).

Para o correto diagnostico, é fundamental uma conduta ética que envolve o
preenchimento adequado do prontuario, avaliagdo clinica e radiografica criteriosas,
para assim avaliar com precisdo a extensao das lesbes nas estruturas acometidas,
propor um correto tratamento e o progndstico de cada caso (Percinoto et al., 2009,

Gongalves et al., 2017).

E considerado um tratamento de sucesso, a auséncia de sintomatologia dolorosa,
mobilidade ou patologia periapical, presenca de sensibilidade positiva ao teste
pulpar e desenvolvimento continuo de raizes com rizogénese incompleta (Percinoto
et al., 2009).

3.2- Predisposicao

Jovens do género masculino, entre nove e dez anos, sdo mais suscetiveis aos
traumas, uma vez que as brincadeiras e praticas esportivas tornam-se mais comuns
(Rodrigues et al.,, 2015). Brigas, acidentes automobilisticos, quedas, esportes e
maus tratos, também sao fatores predisponentes ao traumatismo, principalmente em

fase de crescimento e idade escolar (Sanabe et al., 2009).
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A mordida aberta anterior e alteracbes na oclusdo podem estar associadas aos
traumas. Criancas e adolecentes que apresentam alteracbes na medida normal de
overjet, como protusdo de incisivos superiores ou overjet acentuado, sdo mais
propensas aos traumas do que aquelas que ndo apresentam (Bastos & Cortes,
2011, Rodrigues et al., 2015).

Sobressaliéncia acentuada, overbite, auséncia de selamento labial, protusdo da
maxila, e obesidade aumentam a predisposicdo ao trauma. Diante da literatura,
alguns acreditam que essa protusdo é considerada alterada quando maior que 2
milimetros, outros acima de 3 mm e a maior parte dos autores maior que 5 mm
(Rodrigues et al., 2015).

E necessario citar também, que, fatores socioecondmicos, vulnerabilidade social,
renda per capita, tipo de instituicdo de ensino (publico ou privado), statos financeiro
e estrutura familiar aumentam os comportamentos de risco podendo causar injarias
traumaticas (Bastos & Coértes, 2011, Rodrigues et al., 2015).

Por reduzir o autocontrole e elevar os comportamentos de risco, 0 consumo em
excesso de bebidas alcodlicas pode aumentar consideravelmente o namero de
injurias traumaticas, uma vez que foram observados maior risco de traumas em
estudantes com este habito (Rodrigues et al., 2015).

Segundo Petti et al., (2018), as lesdes dentarias traumaticas ocorrem em todo o
mundo, e sua prevaléncia e incidéncia podem variar ndo somente por fatores
socioecondmico, cultural e comportamental, mas também por falta de classificacéo e

registros padronizados dos traumas.
3.3- Etiologia
As lesdes causadas por traumas, tanto na denticdo decidua quanto na permanente,

na maioria das vezes, ocorrem por diversos tipos de violéncia, praticas de esporte,

guedas dentro de casa e acidentes automobilisticos (Percinoto et al.; 2009). Além
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disso, podem ocorrer em menor propor¢cdo, por queda de escada, tombo de

bicicleta, queda em piscina e atrito com corpos estranhos (Sanabe et al.; 2009).

Vale a pena mencionar que, o deslocamento da denticdo decidua, pode influenciar
na denticdo permanente, onde na maioria das vezes 0s pais ou responsaveis nao
tem conhecimento suficiente para lidar com essa situacao, resultando em, disturbios
na mineralizacdo, dilaceracdo de coroalraiz, alteracdo na erupcéo e hipoplasia de
esmalte (Percinoto et al., 2009, Sanabe et al., 2009).

3.4- Cuidados Imediatos dos Traumatismos Dentarios

Pode ser considerado como traumatismo dentario, uma simples trinca de esmalte
até a perda total (avulsdo) do elemento dentario (Sanabe et al., 2009). Diante da
literatura, entre os tipos de lesdes mais frequentes, a fratura de esmalte é a injaria
mais comum que compromete a denticdo permanente, seguida pela fratura de
esmalte e dentina sem envolvimento pulpar, avulsédo, subluxacdo e fratura da raiz
(Sanabe et al., 2009, Rodrigues et al., 2015).

De acordo com Vasconcellos et al.,, 2006 (apud Sa, 2012), “existem inumeros
procedimentos para a realizagdo do tratamento de lesdes traumaticas, no qual
devem ser analisados diversos fatores para a conduta do tratamento ideal, como tipo
e gravidade do trauma, estado de rizogénese da raiz, extensao do trauma, além do

tempo decorrido a partir do momento do acidente”.

As pessoas, na maioria das vezes, sao leigas em relacdo de como lidar diante de
um trauma dental, por isso a propagacao de conhecimento é de suma importancia
para os responsaveis terem condicdes de realizarem certos procedimentos diante de

um trauma, até ser realizado o tratamento ideal (Silva et al., 2009).

Segundo Piva et al (2013), o tratamento de emergéncia € absolutamente complexo,
sendo de grande importancia a realizacdo de exames subjetivos, exames objetivos
extra-orais e intra-orais e exames radiograficos e imaginolégicos para assim

determinar a melhor conduta para o trauma em questéo.
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3.4.1- Exame Subjetivo

O exame subjetivo envolve uma adequada anamnese com questionamentos
relevantes como: quando, onde e como ocorreu o trauma. O tempo é aspecto
importante no que diz respeito ao progndstico das lesbes que envolvem exposicao
pulpar e avulséo de dentes. Sendo que, quanto menor o tempo de contato da polpa
com o meio bucal e o tempo extra-alveolar de um dente avulsionado melhor o
prognostico. Sabe-se que o reposicionamento digital imediato para dentes
deslocados, pelos proprios pacientes ou responsaveis € a conduta mais indicada
(Diangelis et al.; 2017, Andersson et al.; 2017).

O local onde ocorreu o traumatismo também é de extrema importancia, visto que
deve-se encorajar 0s pacientes e 0s responsaveis a localizar um ou mais fragmentos
ou o dente avulsionado, para que possa ser realizada a colagem ou
reposicionamento, respectivamente. Além disso, para elementos avulsionado, o grau
de sujidade do meio onde ocorreu o acidente esta relacionado com a possibilidade
de reimplante imediato do dente, feito pelos préprios pacientes ou responsaveis. E
essencial estar atento ao risco de tétano, sendo que se o esquema de vacinacao
antitetanico estiver incompleto, é necessario tomar algumas precaucdes, como a
complementacdo endovenosa da profilaxia (Diangelis et al., 2017, Andersson et al.,
2017).

A forma como aconteceu o trauma também é aspecto importante para o
direcionamento do tratamento. Traumas indiretos aos dentes, como por exemplo,
pancadas no mento, podem acometer ndo somente o0s dentes, anteriores e
posteriores, mas também provocar lesbes, como trincas e fraturas no ramo da
mandibula e nos coéndilos, muitas vezes negligenciadas nos atendimentos
emergenciais (Diangelis et al., 2017, Andersson et al., 2017). Outro aspecto que
deve ser observado no momento do exame subjetivo, € a identificacdo de lesbes
causadas por maus tratos, agressdées ou abusos. Neste momento é essencial estar
atento a postura e ao discurso do paciente, e sempre que possivel escutéa-lo

separadamente do acompanhante.



14

3.4.2- Exame Objetivo - Extra Oral

As condutas intervencionistas, ou seja, 0s tratamentos envolvendo a recuperacéo
dos dentes traumatizados, sdo de extrema importancia. Entretanto, frente a
acidentes que envolvem quedas e pancadas na regido do cranio, alguns aspectos
devem ser analisados, e em alguns casos deverdo ser tratados como prioridades.
S&o eles, comprometimentos neuroldgicos, fraturas do esqueleto facial, feridas extra

orais.

A possibilidade de comprometimento neurol6gico, deve ser avaliada com a coleta de
informacBes como a presenca de nauseas, vomitos, perda de memodria, dores de
cabeca, dificuldade de locomocdo ou de equilibrio, sangramento ou secre¢cdo no
nariz e ouvidos. Se forem 0 caso de respostas positivas, na direcdo de um
comprometimento, entdo o paciente deve ser encaminhado imediatamente ao
servico médico neurologico. Um teste simples e facil de ser conduzido no consultério
odontoldgico, envolve o teste da reacao pupilar, sendo que deve ocorrer a contracao
simultadnea das pupilas de ambos os olhos quando o foco de luz é direcionado aos
olhos do paciente (Diangelis et al., 2017, Andersson et al., 2017).

As fraturas 6sseas do esqueleto facial ndo devem ser negligenciadas devido ao
comprometimento estético e funcional que um tratamento tardio pode causar. Os
sinais envolvem assimetria, dor e sensagdo de crepitacdo a palpacéo e dificuldade
de abrir a boca. A analise de radiografias panoramicas é de grande valia nessa

avaliacao (Diangelis et al., 2017, Andersson et al., 2017).

As lesdes extra orais envolvem abrasdes ou laceragbes. Para as abrasfes, que
podem envolver leves escoriacOes até lesGes mais profundas na pele, o tratamento
€ a limpeza com gaze Umida com soro e sabonete antisséptico. J4 para as
laceracbes, o tratamento deve envolver a limpeza, controle de quadros
hemorragicos, remocao de particulas incluidas e suturas. Uma orientacao importante
aos pacientes é a utilizacdo de protetores solares para propiciar uma cicatrizacao

sem marcas (Diangelis et al., 2017, Andersson et al., 2017).
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3.4.3- Exame Objetivo — Intra Oral

Apés as etapas anteriores, 0 proOximo passo para um adequado diagnéstico numa
situacao de traumatismo € o exame intra oral, que envolve a avaliacao de lesdes em

tecidos moles, mucosas e gengiva e em tecidos duros, dentes e 0sso alveolar.

Os tratamentos das lesdes em tecido mole incluem controle de quadros
hemorragicos, remoc¢do de particulas incluidas e suturas. Nessa fase a prescricéo
de pomadas com acéo anti-inflamatoria é indicada. As lesdes em tecidos duros, por
sua vez, sao multiplas e complexas, uma vez que podem acometer os tecidos
mineralizados do dente, o tecido pulpar, os tecidos de suporte ou o0s trés

simultaneamente (Diangelis et al.; 2017, Andersson et al.; 2017).

3.5- Tipos de traumas, Caracteristicas, Prognéstico e Tratamento

3.5.1-Segundo Percinoto et al (2009), Sanabe et al (2009) e Xavier et al (2010), a
classificagdo, caracteristicas e tratamento das lesdes dentarias mineralizadas e da

polpa sédo as seguintes:

TRINCA DE ESMALTE

Definicdo: N&o ha perda de estrutura dentaria, apenas trinca do esmalte.
Diagndstico: Sem alteracdes anatdbmicas e radiograficas; podem ser visualizadas
linhas tipicas com transiluminacéao.

Objetivo do tratamento: Manter a integridade e vitalidade do elemento dentério.
Tratamento: Acompanhamento radiogréfico e clinico.

Prognostico geral: Geralmente ndo ha complicagdes.

FRATURA INCOMPLETA DE ESMALTE

Definicdo: Perda parcial restrita ao esmalte.

Diagnostico: Exames clinicos e radiograficos revelam perda de fragmento dentario
envolvendo apenas o esmalte.

Objetivo do tratamento: Manter a integridade e vitalidade do elemento dentario.
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Tratamento: Restauragcdo com resina composta; Colagem do fragmento; Remocao
das bordas cortantes; Acompanhamento.
Progndstico geral: Geralmente ndo ha complicacdes.

FRATURA CORONARIA — NAO COMPLICADA

Definicdo: Perda parcial de esmalte e dentina sem envolvimento da polpa.
Diagnostico: Exames clinicos e radiograficos revelam perda de fragmento dentario
envolvendo esmalte e dentina, sem exposi¢éo pulpar.

Objetivo do tratamento: Manter a integridade e vitalidade do elemento dentério,
devolvendo a estética e funcéo do dente afetado.

Tratamento: Restauragcdo com CIV iondbmero de vidro e/ou resina composta.
Acompanhamento.

Progndstico geral: Ira depender primeiramente da injaria causada ao ligamento
periodontal durante o impacto e da extensdo da dentina exposta. O melhor

tratamento resultara do acompanhamento e cuidados imediatos ao trauma.

FRATURA CORONARIA — COMPLICADA

Definicdo: Fratura da estrutura dentaria, restrita ao esmalte, dentina e polpa.
Diagnostico: Exames clinicos e radiograficos revelam perda de fragmento dentario
envolvendo esmalte, dentina e polpa.

Objetivo do tratamento: Manter a integridade e vitalidade do elemento dentério,
devolvendo a estética e funcéo do dente afetado.

Tratamento: Atendimento de urgéncia em até trés horas. Alternativas como
capeamento pulpar direto, pulpotomia ou tratamento endodéntico sao indicadas;
posteriormente, restauracdo com Cimento de lonébmero de Vidro (CIV) e/ou Resina
Composta. Se possivel, colagem do fragmento; Acompanhamento periddico.
Progndstico geral: Ira depender primeiramente da injuria causada ao ligamento
periodontal durante o impacto. O melhor tratamento resultard da avaliacdo e
cuidados imediatos ao trauma. O tempo de exposicdo pulpar e estagio de

desenvolvimento da raiz compromete o prognostico do elemento dentario.
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FRATURA CORONORRADICULARES (NAO COMPLICADA E COMPLICADA)
Definicdo: Fratura da estrutura dentaria, restrita ao esmalte, dentina e cemento,
podendo envolver ou n&o a polpa.

Diagnostico: Clinicamente, apresenta mobilidade do fragmento afetado aderido ao
tecido gengival, envolvendo ou néo a polpa. Pode acontecer tanto no sentido vertical
guanto horizontal. Geralmente, o diagndstico € realizado apds exame radiogréfico.
Objetivo do tratamento: Manter a integridade e vitalidade do elemento dentério,
devolvendo a estética e funcédo do dente afetado.

Tratamento: Fratura horizontal ou obliqgua: Caso haja exposicdo pulpar, tratamentos
como capeamento pulpar direto, pulpotomia ou tratamento endodéntico sé&o
indicados. Posteriormente, pode ser realizado restauracdo supra gengival,
osteotomia e gengivectomia se necessario. Pode-se abrir mao de extrusao cirdrgica
e ortodbntica para adequar o dente ao procedimento de restauracao.

Fratura vertical ou obliqua: Exodontia.

Progndstico geral: Por mais que o tratamento dos dentes afetados seja complexo e
trabalhoso, geralmente o elemento dentario é salvo. Fraturas muito aquém da

margem gengival, nem sempre sdo restauraveis.

FRATURA RADICULAR

Definicdo: Fratura da estrutura dentaria, restrita a dentina, cemento e polpa.
Diagnostico: Clinicamente exibe mobilidade podendo ou ndo ser deslocado.
Radiograficamente, pode apresentar linhas radiolicidas separando os fragmentos
dentarios em fraturas horizontais. Varias radiografias e provavelmente exames
imaginologicos (por TC) podem ser necessarias para determinar o diagnostico.
Objetivos do tratamento: Reposicionar e estabilizar o fragmento envolvido o mais
breve possivel, para assim manter a integridade e vitalidade do elemento dentario,
devolvendo estética e funcao.

Tratamento: Reposicionar e estabilizar o fragmento coronario. Pode haver
necessidade de tratamento endodontico, dependendo da localizacdo da fratura e da
resposta do tecido pulpar. Acompanhamento periédico.

Prognadstico geral: Fraturas radiculares tanto no terco cervical como no terco apical,

podem ser sanadas com sucesso apos a estabilizacdo do fragmento reposicionado.
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FRATURA DO OSSO ALVEOLAR

Definicdo: Fratura que acomete o 0sso alveolar, podendo envolver ou néo
elementos dentarios.

Diagndstico: Apresenta mobilidade na regido do trauma (segmento 0sseo), bem
como das estruturas dentarias adjacentes. Geralmente é observado interferéncias
oclusais;

Objetivos do tratamento: Reposicionar o fragmento o mais breve possivel, com o
intuito de manter a integridade do tecido ésseo fraturado.

Tratamento: Reposicionar o fragmento afetado e contencéo rigida por 40 dias.
Acompanhamento periodico.

Prognostico geral: Ird depender primeiramente da injuria causada ao 0sso alveolar
durante o impacto. O melhor tratamento resultara da avaliacdo e cuidados imediatos
ao trauma (CARDOSO, 2014).

3.5.2- Segundo Percinoto et al (2009), Sanabe et al (2009) e Xavier et al (2010), a
classificacdo, caracteristicas e tratamento das lesfes dos tecidos periodontais de
suporte sao as seguintes:

CONCUSSAO

Definicdo: Lesdo nas estruturas de suporte, sem deslocamento e mobilidade.
Diagnostico: Em funcdo do ligamento periodontal absorver o impacto, achados
clinicos revelam sensibilidade a percussdo e palpacdo. Nao apresenta alteracdes
radiograficas.

Objetivos do tratamento: Facilitar a cicatrizacdo ligamentar e integridade da
vitalidade pulpar. Se necessario, contencao semirrigida.

Tratamento: Apenas observagao.

Prognédstico geral: Pequeno risco de necrose pulpar, gerado através do impacto
associado aos vasos sanguineos, devendo ser acompanhado a médio e longo

prazo.

SUBLUXACAO
Definicdo: Lesdo nas estruturas de suporte, sem deslocamento, mas com aumento

da mobilidade.
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Diagnéstico: Clinicamente, é observado mobilidade dentaria, podendo apresentar
ou ndo sangramento através do sulco gengival. Ndo apresenta alteracdes
radiograficas.

Objetivos do tratamento: Facilitar a cicatrizacdo ligamentar e integridade da
vitalidade pulpar. Se necessario, contencdo semirrigida.

Tratamento: Amenizar possiveis interferéncias oclusais. Se necessario, contencao
semirrigida por trés semanas. Acompanhamento para controlar resposta do tecido
pulpar.

Prognostico geral: Pequeno risco de necrose pulpar, oriundo do impacto associado

aos vasos sanguineos, devendo ser acompanhado a médio e longo prazo.

LUXACAO LATERAL

Definicdo: Deslocamento do dente de seu eixo axial. Geralmente, o ligamento
periodontal é deformado, ocorrendo fratura ou contusdo do tecido de sustentacao.
Diagnéstico: Clinicamente, o dente € deslocado para a palatina ou lingual, ndo
apresentando mobilidade ou sensibilidade ao toque. Radiograficamente, pode
apresentar aumento do espaco do ligamento periodontal. Pode ocorrer compressao
da tabua 6ssea alveolar.

Objetivos do tratamento: Facilitar a cicatrizacdo ligamentar e integridade da
vitalidade pulpar, mantendo estética e funcdo do dente afetado.

Tratamento: Reposicionar e estabilizar o dente em sua posicdo anatdémica. E
realizado uma pequena forca e presséo digital para o reposicionamento do mesmo.
Contencédo semirrigida por trés semanas. Acompanhamento para controlar resposta
do tecido pulpar.

Prognostico geral: Dentes com é&pices fechados, podem desenvolver necrose

pulpar e reabsorcéo radicular.

LUXACAO INTRUSIVA

Definicdo: Deslocamento parcial do dente para dentro do alvéolo, causando
compressao ligamentar, podendo gerar fratura alveolar.

Diagnostico: Clinicamente, apresenta aparéncia de dente encurtado ou, em casos
extremos, apresenta-se ausente. Radiograficamente, o dente pode-se apresentar
deslocado apicalmente, mostrando alteragcdes do espaco do ligamento periodontal
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(n&o se apresenta continuo). Caso o apice esteja deslocado em diregéo vestibular, o
elemento dentario se mostrara de forma alongada.

Objetivos do tratamento: Facilitar a cicatrizagcdo ligamentar e integridade da
vitalidade pulpar, mantendo estética e funcao do dente afetado.

Tratamento: Reposicionar e estabilizar o dente em sua posicao anatbmica. Dentes
com formacao radicular incompleta, aguardar erupcdo espontanea. Dentes com
formacdo radicular completa, reposicionar abrindo méo da extrusdo cirdrgica ou
ortodontica o mais rapido possivel. Contencdo semirrigida por 3 semanas.
Acompanhamento para controlar resposta do tecido pulpar.

Prognéstico geral: Dentes com apices fechados, podem desenvolver necrose

pulpar e reabsorcéo radicular.

LUXACAO EXTRUSIVA

Definicdo: Deslocamento parcial do dente para fora alvéolo. Aparéncia de dente
alongado.

Diagnostico: Clinicamente, apresenta-se de forma alongada com mobilidade.
Radiograficamente, apresenta-se com alteragbes no espaco do ligamento
periodontal (aumento do espaco) na extensao apical.

Objetivos do tratamento: Facilitar a cicatrizacdo ligamentar e integridade da
vitalidade pulpar, mantendo estética e funcdo do dente afetado.

Tratamento: Reposicionar e estabilizar o dente em sua posicdo anatdémica. E
realizado uma pequena forca e presséo digital para o reposicionamento do mesmo
(deslocando gradativamente o coagulo entre a raiz e o alvéolo). Contencao
semirrigida por trés semanas. Acompanhamento para controlar resposta do tecido
pulpar.

Prognostico geral: Dentes com é&pices fechados, podem desenvolver necrose

pulpar e reabsorcéo radicular.

AVULSAO
Definicdo: Deslocamento total da estrutura dentaria para fora do alvéolo. Ocorre

rompimento ligamentar e possivel fratura alveolar.
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Diagnéstico: Clinicamente, o dente apresenta-se ausente no alvéolo ou ja foi
reposicionado em sua posicdo. O exame radiografico é realizado para avaliar se o
dente ausente se apresenta intruido.

Objetivos do tratamento: Facilitar a cicatrizacdo ligamentar e integridade da
vitalidade pulpar mantendo estética e funcédo do dente afetado.

Tratamento: Reimplantar o mais rapido possivel e estabilizar o dente reimplantado
em sua posicdo anatdmica, facilitando a cicatrizacao e irrigagdo neurovascular. Caso
o reimplante seja realizado com o ligamento periodontal vital (at¢é 15 minutos),
reposicionar o elemento no local do trauma, evitando um maior tempo extra alveolar.
E necessario que o mesmo fiqgue mantido em meio de armazenamento adequado
até o momento do reimplante, o mais indicado € o leite devido a sua osmolaridade
fisiolégica, que propicia a preservacdo da vitalidade das fibras do ligamento
periodontal. Algumas consideracfes sao importantes como ndo escovar e realizar
raspagem radicular, sempre segurar o dente pela coroa e higienizar o alvéolo com
soro sem cureta-lo. Inseri-lo gradativamente em sua posicao anatémica utilizando
leve pressao digital. Logo, é indicado contencéo semirrigida por 3 semanas. Caso o
apice esteja fechado, realizar tratamento endodéntico. Caso o apice esteja aberto,
acompanhar e avaliar a condicdo da polpa, com esperanca de revascularizacao do
dente. Caso o reimplante seja realizado com o ligamento periodontal necrético, é
esperado um maior risco de anquilose ou reabsorcédo radicular externa. Por isso,
deve-se remover o ligamento periodontal da raiz e o codgulo do alvéolo com soro ou
cureta. Logo, contencdo semirrigida por 3 semanas, apés esse periodo, tratamento
endodontico. O paciente deve ser orientado quanto seus habitos (dieta e higiene
oral) e possiveis sequelas. Antibiéticoterapia é indicado por 10 dias, bochechos com
clorexidina a 0,12% e avaliar se a vacina antitetanica é necessaria.

Prognostico geral: O prognostico estd literalmente associado com o
desenvolvimento da raiz e o tempo extra alveolar. O prognostico € considerado
favoravel qguando o elemento dentéario € reimplantado no alvéolo imediatamente (até
15 minutos). Apos esse tempo, conservar o elemento em meio aquoso (leite), o risco
de reabsorc¢ao radicular externa e anquilose aumenta, porém o reimplamnte ainda é
a opcao de tratamento de primeira escolha. Segundo Percinoto et al (2009), bons

prognosticos podem ser apresentados, caso a populacdo tenha sabedoria dos
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métodos de primeiros socorros e conhecimento dos beneficios do tratamento

imediato.

Ao se falar do tratamento das lesGes dentarias traumaticas, contensdes rigidas e
semirrigidas podem ser utilizadas apds o reposicionamento para a estabilizacdo
0ssea e dentaria ap0s o trauma, facilitando o processo de cicatrizacdo (Percinoto et
al; 2009; Estrela, 2004).

Segundo Terra (2012), as contencdes mais indicadas em casos de traumatismos
dentérios, é a contencdo semirrigida (Nylon ou fio ortoddntico leve 0.20 ou 0.30mm +
resina composta), onde o mesmo descreve que contencdes rigidas podem levar a
anquilose. A indicacdo e duragédo da imobilizacdo ira depender da intensidade e tipo

de trauma.

Exames radiograficos e imaginologicos sdo de suma importancia como exame
complementar para a conclusdo do diagnéstico. Através dele, € possivel observar o
grau de rizogénese radicular, presenca de lesdes em tecidos duros e moles, além de

injurias no o0sso alveolar e ao ligamento periodontal (Vasconcellos et al., 2006).

Vale a pena ressaltar que, para se obter sucesso no tratamento adotado, é
necessario que haja uma relacdo estavel entre o paciente/profissional, no sentido de
estabelecerem condutas terapéuticas que se fizerem estipuladas posteriormente ao

trauma (Oliveira et al., 2004).
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4- RESULTADOS

¥ FACSETE PRONTUARIO ODONTOLOGICO DE

Faculdade Sate | :::_||-:-|.:|.=- TRAUMATISMOS DEHTA“IUS-
IDENTIFICACAO

Mome: 3

Data de nascimenta: S/ Sewoc( )M ([ OF Tdade Anos
Pai: Mae:

Enderego: ' Bairma:

CEF: CidadeEstada: Fome: [ ) -
ANAMNESE

Onds e como ocomren o tranma:
Ha guanto tempo aCoamen o ama?
Paciente apresemton no momento do trauma: { ) Cefaleia ( ) Vomito § ) Anammpesia [ I aus=as
{ )Incomsciéncia { ) Outros:
Disharbio a0 marder ou reagao de frie ou calor no demte traumatizada? | ) Sim { ) Nao
Se afirmativo, guais:
Pacients tem historia de traumatismo demtario? ( ) Sim ( )N

Paciente & portador de alpoma dessas enfermidadss? Se afirmative, margoe com um %

{ ) Asma E}quui‘re { JAnemia ( )Cardiopatia ( qu:laJ:iIE [ )Diabetes [ ) Hemofilia
{ )Coovokoes | ) Epilepsia { ) Febrereumatica ( ) Hiperiensae ( ) Problemas de rins

{ 1 Problemas psicelogicos { ) Problemas de coagulagio sappames ) DST
Apresenta algum tipo de alergia? { ) Sim ( ) Nae

Se afirmativo, guais?
Ja tomou wacina aptitetinica? { ) Sm | ) Mao
Enconira-se em algum tratamento medice? { ) Sim ( ) Nao
Se afirmativo, gual?
Faz uso contimue de alpum medicamenta? { 1 Sim { ) Nao
Se afirmativo, qual?
Ja recebeu algum tipo de anestesia local? { ) Sim [ ) Nao
5e afirmative, motiva?

Exame Clinico

Diente afetado:

Tipo de lesio:

{ 1 Trinca de ssmalie [ }Concussam

{ ] Fratura de esmalte [ ] 5ublisacso

{ ] Fratura de esmalte & denting sem exposicao pulpar [ ] LuxagSo intrusiva
{ JFratura de esmalte & denting com exposicao pulpar { ] LuxagsSo extrusiva
{ ] Fratura coronormadiculbar {7 Luxacso latersl

{ JFratura Fadicutar [ ] EwulsSn

{ ) Franma do oss0 alveolar

(Imagem 01: P4gina 1 do Prontuédrio de Traumatismos dentarios)
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queshonano.
Assmatura: Grau de parentesco:
FICHA CLINICA
DATA NOMEDOC | ASSINATURADO | ASSINATURA
[Dua/mEs/ ano) PROCEDIMENTD REALIZADC ALURC RESPOMSEVEL | DO PROFESSOR

(Imagem 02: Pagina 2 do Prontudrio de Traumatismos dentarios)
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= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

TRAUMATISMO NA DENTICAO PERMANENTE:

PROTOCOLO /GUIA PRATICO PARA ATENDIMENTO NAS
CLINICAS DA FACSETE
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PASSO - A - PASSO:
EXAME SUBJETIVO
EXAME OBJETIVO - EXTRA ORAL
EXAME OBJETIVO - INTRA ORAL
EXAME RADIOGRAFICO / IMAGINOLOGICO

-l

1. EXAME SUBJETIVO:

QUANDO?

PROCURAR ATENDIMENTO O MAIS RAPIDO POSSIVEL.

EM CASOS DE EXPOSICAO PULPAR: IDEAL - MAXIMO 1 HORA.

EM CASOS DE AVULSAQ: IDEAL - 15 MINUTOS (SE FOR VIAVEL, FAZER O REIMPLANTE DO DENTE NO
MOMENTO DO ACIDENTE).

ONDE?

PROCURAR O FRAGMENTO OU O DENTE.

SE FOR POSSIVEL: REIMPLANTAR / SE NAO FOR POSSIVEL: MANTER ARMAZENADO EM LEITE.
PROFILAXIA CONTRA O TETANO ESTA EM DIA?

COMO?
NATUREZA DO TRAUMA, COMO FOI? ONDE BATEU PRIMEIRO?
AVALIACAO DE SINAIS DE MAUS TRATOS, AGRESSAO, ABUSO.
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2. EXAME OBJETIVO - EXTRA ORAL

COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO?
NAUSEAS, YC)MITOS, CO,NFUSAO MENTAL? PERDA DE MEMORIA? DORES DE CABECA? DIFICUDADE DE
LOCOMOCAO OU EQUILIBRIO? PRESENCA DE SANGRAMENTO OU SECRECAO NO NARIZ OU OUVIDOS?

TESTE DA REACAO PUPILAR: APLICACAO DO FOCO DE LUZ NOS OLHOS DO PACIENTE,
CONTRACAO DAS PUPILAS DEVE SER SINCRONIZADA.

->SE POSITIVO: ENCAMINHAMENTO IMEDIATO

FRATURAS DO ESQUELETO FACIAL?
ASSIMETRIA? DOR E/OU CREPITACAO A PALPACAO? DIFICULDADE PARA ABRIR A BOCA? IMAGENS
SUGESTIVAS NA RADIOGRAFIA PANORAMICA?

—->SE POSITIVO: ENCAMINHAMENTO IMEDIATO

FERIDAS EXTRA ORAIS?

‘ ABRASAOQO: LIMPEZA COM GAZE EMBEBIDAS EM SORO E SABONETE ANTISSEPTICO. FILTRO SOLAR. \

LACERACAO: LIMPEZA, CONTROLE DE QUADROS HEMORRAGICOS, REMOCAO DE PARTICULAS
INCLUIDAS EM TECIDO MOLE (VERIFICAR COM PALPACAO E IMAGENS RADIOGRAFICAS),
SUTURAS. FILTRO SOLAR.
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3. EXAME OBJETIVO - INTRA ORAL

AVALIACAO DO PROCESSO ALVEOLAR
SINAIS: DENTES DESLOCADOS.
TRATAMENTO: REPOSICIONAMENTO E IMOBILIZACAO RIGIDA POR 40 DIAS.

- FEITO SOB ANESTESIA, EXTRUSAO DO DENTE (DIGITAL OU COM FORCEPS) +
REPOSICIONAMENTO NA POSICAO CORRETA.

AVALIACAO DE LESOES EM TECIDOS MOLES
CONTROLI§ DE QUADROS HEMORRAGICOS, REMO(;AO DE PARTICULAS INCLUIDAS, ,SUTURAS,
PRESCRICAO DE POMADAS CICATRIZADORAS COMO O ONCILON-A EM ORABASE (SE NECESSARIO).

AVALIACAO DE LESOES EM TECIDOS DUROS
LESAOES MULTIPLAS, PODEM OCORRER EM:
- TECIDOS MINERALIZADOS;
- TECIDO PULPAR;
- TECIDOS DE SUPORTE DO DENTE;
~ >0U NOS 3 SIMULTANEAMENTE
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TIPO DE LESAO CARACTERISTICAS TRATAMENTO RADIOGRAFIA
TRINCA DE ESMALTE ,
TECNICA PERIAPICAL
SEM PERDA DE DO DENTE AFETADO
ESTRUTURA DENTARIA, APENAS (FILME 1.2/
APENAS TRINCA NO ACOMPANHAMENTO PERIAPICAL

ESMALTE.

ADULTO).
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TIPO DE LESAO

CARACTERISTICAS

TRATAMENTO

RADIOGRAFIA

FRATURA DE
ESMALTE

PERDA PARCIAL
RESTRITA AO ESMALTE

REMOCAO DAS BORDAS
CORTANTES E/OU

COLAGEM DO
FRAGMENTO E/OU

RESTAURACAO COM
RESINA COMPOSTA;

TECNICA PERIAPICAL
DO DENTE AFETADO
(FILME 1.2/
PERIAPICAL
ADULTO).
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TIPO DE LESAO | CARACTERISTICAS| TRATAMENTO RADIOGRAFIA
FRATURA DE
ESMALTE E
DENTINA SEM
EXPOSICAO PULPAR 3
PERDA PARCIAL RESTAURACAO COM TECNICA PERIAPICAL

RESTRITA AO ESMALTE E
DENTINA, SEM
ENVOLVIMENTO PULPAR

IONOMERO DE VIDRO
(CIV) E/OU RESINA
COMPOSTA

DO DENTE AFETADO
(FILME 1.2/
PERIAPICAL
ADULTO).
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TIPO DE LESAO

CARACTERISTICAS

TRATAMENTO

RADIOGRAFIA

FRATURA DE
ESMALTE E
DENTINA COM
EXPOSICAO PULPAR

FRATURA ENVOLVENDO
ESMALTE, DENTINA E
POLPA

CAPEAMENTO PULPAR
DIRETO E/OU

PULPOTOMIA E/OU

TRATAMENTO
ENDODONTICO;

POSTERIORMENTE,
RESTAURACAO COM
IONOMERO DE VIDRO
(CIV) E/OU RESINA
COMPOSTA

TECNICA PERIAPICAL
DO DENTE AFETADO
(FILME 1.2/
PERIAPICAL
ADULTO).
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TIPO DE LESAO

CARACTERISTICAS

TRATAMENTO

RADIOGRAFIA

FRATURA
CORONORRADICULAR

FRATURA RESTRITA A
COROA E RAIZ,
ENVOLVENDO ESMALTE,
DENTINA, CEMENTO E
POLPA

FRATURA HORIZONTAL:
TRATAMENTO
ENDODONTICO,
RESTAURACAO E
CONTENCAO
SEMIRRIGIDA POR TRES
SEMANAS

FRATURA VERTICAL OU
OBLIQUA: EXODONTIA

TECNICA PERIAPICAL
DO DENTE AFETADO
(FILME 1.2/
PERIAPICAL
ADULTO).
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TIPO DE LESAO

CARACTERISTICAS

TRATAMENTO

RADIOGRAFIA

FRATURA
RADICULAR

FRATURA RESTRITA A
RAIZ, ENVOLVENDO
DENTINA, CEMENTO E
POLPA

FRATURA HORIZONTAL
NO TERCO APICAL:
APENAS CONTENCAO

FRATURA HORIZONTAL
NO TERCO MEDIO:
CONTENCAO DO
FRAGMENTO +
TRATAMENTO
ENDODONTICO

FRATURA VERTICAL OU
OBLIQUA: EXODONTIA

TECNICA PERIAPICAL
DO DENTE AFETADO
(FILME 1.2/
PERIAPICAL
ADULTO).
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TIPO DE LESAO

CARACTERISTICAS

TRATAMENTO

RADIOGRAFIA

FRATURA DO OSSO
ALVEOLAR

FRATURA RESTRITA AO
OSSO ALVEOLAR,
PODENDO ENVOLVER A
ESTRUTURA DENTARIA
OU NAO

REPOSICIONAMENTO DO

FRAGMENTO AFETADO +

CONTENCAO RIGIDA POR
40 DIAS.

TECNICA PERIAPICAL
DO DENTE AFETADO
(FILME 1.2/
PERIAPICAL
ADULTO).
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TIPO DE LESAO CARACTERISTICAS TRATAMENTO RADIOGRAFIA
X AUSENCIA DE
CONCUSSAQ DESLOCAMENTO E

MOBILIDADE, APENAS TECNICA PERIAPICAL
SENSIBILIDADE A DO DENTE AFETADO

PERCUSSAO E PALPACAO; APENAS (FILME 1.2/

ACOMPANHAMENTO PERIAPICAL

PODE HAVER OU NAO ADULTO).

SANGRAMENTO NO
SULCO GENGIVAL.
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TIPO DE LESAO

CARACTERISTICAS

TRATAMENTO

RADIOGRAFIA

SUBLUXACAO

AUSENCIA DE
DESLOCAMENTO:

AUMENTO DA
MOBILIDADE;

SANGRAMENTO NO
SULCO GENGIVAL

AMENIZAR POSSIVEIS
INTERFERENCIAS
OCLUSAIS;

QUANDO HA
ENVOLVIMENTO DE DOIS
OU MAIS DENTES,
CONTENCAO
SEMIRRIGIDA PODE SER
INDICADA POR TRES
SEMANAS

ACOMPANHAMENTO

TECNICA PERIAPICAL
DO DENTE AFETADO
(FILME 1.2/
PERIAPICAL
ADULTO).
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TIPO DE LESAO

CARACTERISTICAS

TRATAMENTO

RADIOGRAFIA

LUXACAO
EXTRUSIVA

DESLOCAMENTO
PARCIAL DO DENTE PARA
FORA DO ALVEOLO

APARENCIA DE DENTE
ALONGADO

REPOSICIONAMENTO
DENTARIO + CONTENCAO
SEMIRRIGIDA POR TRES
SEMANAS

ACOMPANHAMENTO

TECNICA PERIAPICAL
DO DENTE AFETADO
(FILME 1.2/
PERIAPICAL
ADULTO).
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TIPO DE LESAO

CARACTERISTICAS

TRATAMENTO

RADIOGRAFIA

LUXACAO
INTRUSIVA

DESLOCAMENTO
PARCIAL OU TOTAL DO
DENTE PARA O INTERIOR
DO ALVEOLO

APARENCIA DE DENTE
ENCURTADO

DENTES COM
RIZOGENESE
INCOMPLETA:
AGUARDAR REERUPCAO
ESPONTANEA:

DENTES COM
RIZOGENESE
COMPLETA: EXTRUSAO
ORTODONTICA DE DUAS
A TRES SEMANAS

CONTENCAO
SEMIRRIGIDA POR TRES
SEMANAS

ACOMPANHAMENTO

TECNICA PERIAPICAL
DO DENTE AFETADO
(FILME 1.2/
PERIAPICAL
ADULTO).
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TIPO DE LESAO

CARACTERISTICAS

TRATAMENTO

RADIOGRAFIA

LUXACAO LATERAL

DESLOCAMENTO DO
DENTE DE SEU EIXO
AXIAL;

GERALMENTO OCORRE
ROMPIMENTO DA TABUA
OSSEA VESTIBULAR

REPOSICIONAMENTO
DENTARIO +
COMPRESSAO DO
ALVEOLO CIRCUNDANTE
+ CONTENCAO
SEMIRRIGIDA POR TRES
SEMANAS.

(EM CASOS DE FRATURA
DA TABUA OSSEA
VESTIBULAR, INDICAR
CONTENCAO RIGIDA POR
40 DIAS)

ACOMPANHAMENTO

TECNICA PERIAPICAL
DO DENTE AFETADO
(FILME 1.2/
PERIAPICAL
ADULTO).
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TIPO DE LESAO

CARACTERISTICAS

TRATAMENTO

RADIOGRAFIA

AVULSAO

DESLOCAMENTO TOTAL
DO DENTE PARA FORA
DO ALVEOLO

REIMPLANTE IMEDIATO
(15 MINUTOS) +
CONTENCAO
SEMIRRIGIDA POR TRES
SEMANAS.

DENTES COM
RIZOGENESE
INCOMPLETA:
AGUARDAR
REVASCULARIZACAO
ESPONTANEA;

DENTES COM
RIZOGENESE
COMPLETA:

TRATAMENTO

ENDODONTICO

ACOMPANHAMENTO

TECNICA PERIAPICAL
DO DENTE AFETADO
(FILME 1.2/
PERIAPICAL
ADULTO).
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CONTENCOES RIGIDAS E SEMIRRIGIDAS

O QUE SAO:

RECURSO UTILIZADO PARA ESTABILIZAR ESTRUTURAS QUE FORAM REPOSICIONADAS, SEJAM ELAS
DENTES OU PROCESSOS ALVEOLARES.

PODEM SER:

- RIGIDAS

- SEMIRRIGIDAS

PARA QUE SERVEM:
PARA PROPICIAR A CICATRIZACAO DOS TECIDOS DO FEIXE VASCULO NERVOSO, DAS FIBRAS DO
LIGAMENTO PERIODONTAL OU DO OSSO ALVEOLAR.

COMO FAZER:

- CONTENCAO RIGIDA: UTILIZACAO DE DOIS FIOS PARA OSTEOSSINTESE, DUPLO, TORCIDO, FIXADOS
COM RESINA, UM PARALELO AO OUTRO, DURANTE 40 DIAS.

(INDICADOS PARA CASOS QUE ENVOLVEM FRATURAS OSSEAS)

- CONTENCAO SEMIRRIGIDA: UTILIZACAO DE UM FIO PARA OSTEOSSINTESE, DUPLO, TORCIDO, FIXADO
COM RESINA, DURANTE 3 SEMANAS.

(INDICADOS PARA CASOS QUE ENVOLVEM SOMENTE A NECESSIDADE DA CICATRIZACAO DOS
LIGAMENTOS PERIODONTALIS).




PROPEDEUTICA MEDICAMENTOSA POS TRAUMA
OBS: pacientes com peso acima de 30 kg = DOSE DE ADULTO

ANALGESICOS:

MEDICACAO POSOLOGIA QUANTIDADE HORARIO DURACAO
PARACETAMOL 500mg 1 comprimido 6/6 horas 3abdias
DIPIRONA 500mg 1 comprimido 4/4 horas 3 abdias
DIPIRONA (GOTAS) 500mg 25 a 35 gotas 6/6 horas 3abdias

ANTI-INFLAMATORIOS:

MEDICACAO POSOLOGIA QUANTIDADE HORARIO DURACAO
NIMESULIDA 100mg 1 comprimido 12/12 horas 3abdias
IBUPROFENO 600mg 1 comprimido 8/8 horas 3ab5dias

ANTIBIOTICOS:

MEDICACAO POSOLOGIA QUANTIDADE HORARIO DURACAO

AMOXICILINA 500mg 1 comprimido 8/8 horas 7 a 14 dias
AZITROMICINA* 500mg 1 comprimido 24/24 horas 3 dias

ERITROMICINA* 250mg 1 comprimido 6/6 horas 7 a 14 dias

*casos de alergia a amoxicilina
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5- CONCLUSAO

Os traumatismos dentérios sdo constantes entre criancas e adolescentes. Além de
ser de natureza complexa, pois podem acometer tanto estruturas duras quanto
estruturas moles da regido bucal, podem ainda levar ao comprometimento estético,

psicolégico e funcional.

Por isso, devem ser encarados como situacdes de urgéncia. Necessitam de
atendimento rapido e especializado, pois, a correta conduta e agilidade frente ao

trauma, € de extrema importancia para o prognaéstico.

Por existir uma demanda significativa de pacientes que necessitam de tratamento de
lesbes traumaticas em dentes permanentes na Clinica de Odontologia da Faculdade
de Sete Lagoas, a elaboracdo de um prontuario especifico e um protocolo/guia
pratico para atendimento destes traumas, ir4 proporcionar um atendimento

padronizado e de qualidade.
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