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TRAUMATISMO DENTARIO: REVISAO DE LITERATURA'

ANDRIELLI STER MEDEIROS SANTOS?
BRUNA CAROLINE SPINOLA DA SILVA?®

Resumo:As lesdes traumaticas dentarias vdo desde uma simples fratura em esmalte até a perda
definitiva do elemento dentario, podendo ocorrer quando estamosrealizando esportes radicais,
esporte escolares até mesmo como uma consequéncia de brigas e maus tratos.O trauma na dentigao
decidua requer um atendimento diferenciado quando comparado com a denticdo permanente, pois o
germe do permanente esta muito proximo do apice do dente deciduo. O presente estudo tem como
objetivoavaliar por meio de revisdao de literatura, os tipos de traumatismos dentarios, descrevendo
suas etiologias, prevaléncias, diagndstico e conduta endoddntica, trazendo informagbes recentes e
atualizadas para auxiliar os Cirurgides dentistas que n&do se consideram aptos ao atendimento de
pacientes com esse perfil. Os artigos selecionados estdao disponiveis nos bancos de dados
eletrénicos: Pubmed, ScientificElectronic Library Online (SciELO), no periodo de 2003 a 2021. Foi
possivel concluir que o trauma dental tem se tornado cada vez mais prevalente em jovens e criangas
tornando essencial a obtencdo de conhecimento especifico nessa area, sendo de extrema
importancia ao Cirurgido-dentista, para que se possa obter um bom diagndstico e manejo em casos
de traumas dentarios.

Palavras chave:Traumatismo Dentario. Dentigdo Deciduo. Dentigdo Permanente.

Dental Trauma: Literature Review

Abstract:Traumatic dental injuries range from a simple enamel fracture to the definitive loss of the
dental element, which can occur when we are doing extreme sports, school sports even as a
consequence of fights and mistreatment. Trauma in the primary dentition requires differentiated care
when compared to the permanent dentition, since the germ of the permanent is very close to the apex
of the primary tooth. The present study aims to evaluate, through a literature review, the types of
dental trauma, describing their etiologies, prevalence, diagnosis and endodontic conduct, bringing
recent and updated information to assist dental surgeons who do not consider themselves able to care
for patients with that profile. The selected articles are available in the electronic databases: Pubmed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), from 2003 to 2021. It was possible to conclude that
dental trauma has become increasingly prevalent in young people and children making it essential to
obtain of specific knowledge in this area, being of extreme importance to the Dental Surgeon, so that a
good diagnosis and management can be obtained in cases of dental trauma.
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1 INTRODUGAO

As lesdes traumaticas se caracterizam como uma condigdo de urgéncia
muito frequente nos consultérios odontolégicos, indo desde uma simples fratura em
esmalte até a perda definitiva do elemento dentario, 0 mesmo pode resultar em uma
sequéncia de tratamento com varios especialistas o que ira delongar tempo e custos.
Na maioria dos casos, o trauma ocorreu dentro de casa ou na escola. Podendo
acontecer também realizando esportes radicais, esportes escolares até mesmo
como uma consequéncia de brigas e maus tratos (SANABE et al. 2009).

Vale ressaltar que o trauma nao € uma doenca, mas o resultado de fatores
inevitaveis na vida (LAM 2016). Nota-se uma prevaléncia considerada alta de
traumatismo dentario em criangas e adolescentes, variando a prevaléncia de acordo
com a area geografica (AZAMI-AGHDASH et al. 2015). O género masculino em sua
maioria sofreu com maior frequéncia a injuria, sendo mais presentes em criangas
abaixo de 14 anos, comprometendo em sua maior parte os dentes incisivos centrais
(PEREIRA et al. 2016).

A classificagdo do traumatismo dentario engloba todo trauma que envolve os
tecidos de suporte e sustentacdo dos dentes e mucosa oral. Todos os
procedimentos realizados nos tratamentos em casos de traumas dentarios tém como
objetivo minimizar consequéncias indesejaveis. O estilo de vida vem tornando o
surgimento de novos tipos de trauma dentario(ZALECKIENE et al 2014).

O trauma na denticdo decidua requer um atendimento diferenciado
comparado ao da denticdo permanente pois o germe do permanente esta muito
préximo do apice do dente deciduo (LOSSO et al. 2011).

Um fator determinante para um bom tratamento e consequentemente um
bom progndstico, se da ao conhecimento do profissional da saude quanto aos
traumas. Nesse quesito ANTUNES, LEAO E MAIA (2012), em sua pesquisa com
colaboracdo de 32 cirurgido-dentista, destacou que o conhecimento sobre a conduta
€ relativamente boas, porém ainda existem duvidas em relagdo ao armazenamento e
transporte do dente avulsionado e também sobre a estabilizacdo quando o dente é
reimplantado. A consulta e o tratamento imediatos podem melhorar o progndstico a

longo prazo do dente traumatizado (KALLEL et al, 2020).



Portanto, o objetivo do presente estudo foi de € avaliar por meio de revisao
de literatura, os tipos de traumatismo dentarios, descrevendo suas etiologias,

prevaléncias, diagndstico eprognéstico endoddntico.

2 REFERENCIAL TEORICO

O trauma dentario € um problema de saude publica por causa da alta
prevaléncia e das consequéncias causadas na vida da vitima (SANTOS et al. 2010).
Yeng, O’Sullivan e Shulruf (2020) definiram o trauma dentario como uma
transmissdo aguda de energia cinética afetando os dentes e seu periodonto de
suporte, podendo assim gerar uma fratura e também deslocamento do elemento
dentario.

Segundo Lam (2016), as lesdes traumaticas se caracterizam como uma
condicao de urgéncia muito frequente nos consultérios odontoldgicos, indo desde
uma simples fratura em esmalte até a perda definitiva do elemento dentario, o
mesmo pode resultar em uma sequéncia de tratamento com varios especialistas o
que ira delongartempo e custos.

Alves et al. (2015), reuniram informagdes que constaram que o traumatismo
dentoalveolar em tecidos moles bucaisé um grande problema de saude publica,
dada sua prevaléncia, quantidade de pessoas acometidas em faixas etéarias, lugares
e aos danos estéticos, funcionais e emocionais tanto para o individuo como para
com seus familiares. Muitos dentes traumatizados possuem um progndstico
desfavoravel devido a falta de informacdo quanto as medidas de pronto

atendimento.

2.1 Etiologia dos traumas dentarios

Souza-Filho et al. (2010), relataram que o fator etiolégico mais frequente
foidecorrente de quedas,acidentes automobilisticos e bicicletas. Relatou ainda que
criancas menores de 14 anos sao frequentemente acometidas por trauma durante as
brincadeiras e passeios de bicicleta, diferenciando dos jovens que estdo mais
propensos a acidentes de transitos e esportes.



Lam (2016), concluiu que o trauma é a consequéncia de uma lesao por
impacto na cavidade bucal e oral, podendo ocorrer dentro de casa com a
decorréncia de uma queda até durante a pratica de exercicios esportivo.

De acordo com o estudo de Piragibe Junior et al. (2012), constataram que a
queda da propria altura, de bicicleta, agressdo e acidentes esportivos, foram as
causas mais comum do traumatismo dentario. Porém quando analisados o caso de
fratura coronaria com comprometimento pulpar a etiologia mais frequente foram as
de quedas da prdpria altura, de bicicleta, acidentes automobilisticos e esportivos.
Notou-se uma diferenca em relacdo ao género, pois as mulheres apresentaram
maior queda da prépria altura, enquanto os homens foram acometidos de acidentes
esportivos, automobilisticos e queda de bicicleta.

Segundo estudo realizado por Pereira et al. (2016) e Kallel et al. (2020), a
etiologia mais frequente foi a queda tendo 33,3% e bicicleta com 21,1%. MasKallel et
al. (2020), logo apods vinha acidentes rodoviarios, de trabalho e agressao, foi
possivel constatar também que de acordo com a idade os fatores etiolégicos seréao

diferentes.

2.2 Prevaléncia dos traumas dentarios

Alguns autores puderam concluir que os traumas dentarios sdo comumente
frequentes em criangas, adolescentes e adultos jovens, tendo como os dentes
anteriores os mais afetados, e que representa um problema de saude publica
(SANABE et al. 2009; SOUZA-FILHO et al. 2010; ANTUNES, LEAO E MAIA 2012).

Zaleckiene et al. (2014), relataram que na ultima década, lesdes dentarias
traumaticas, foram reconhecidas como problema de saude publica no mundo devido
ao aumento na prevaléncia do trauma dentario e as novas formas de traumas. A
prevaléncia varia entre o0s paises e que sdo mais prevalentes em dentes
permanentes do que em deciduos. Segundo Barros et al. (2020), relataram que o
trauma dental € um problema de saude publica pela alta prevaléncia informando que
0 mesmo pode ocorrer em qualquer idade, porém e mais frequente em crianga do
sexo masculino.

De acordo Lam et al. (2016),relataram que a prevaléncia do trauma continua

alta e que o seu impacto pode ultrapassar a carie e a doenca periodontal em



algumas populagdes, relatou ainda que um tergo das criangas e um quarto dos
jovens e adultos irdo sofrer com essa injuria.

Souza et al 2010, relataram em seu estudo que houve uma maior prevaléncia
do trauma dentario na faixa etaria de 15 a 25 anos, foi possivel constatar um
aumento considerado do trauma dental no género feminino, devido as mulheres
estarem praticando mais atividades esportivas, atividades essas que antigamente
era somente praticada por homens,concluiram que o sexo nao influéncia na etiologia
do trauma.

Azami-Aghdash et al. (2015), relataram que a prevaléncia do trauma dentario
alterou de acordo com a extensdo geografica,isso se dar devidos aos diferentes
costumes culturais, econémico e sanitarias, e aos tipos de atividades e profissées
exercidas. Sendo necessario que seja criado planejamento € intervengdes eficaz
afim de prevenir sua incidéncia.

Silveira, Bona, Arruda (2010), realizaram um estudo exploratério analisando
0 género, tipo da lesao e localizagdo, com crianga de 12 anos, no qual 145 criangas
foram analisadas. E foi possivel constatar que a prevaléncia dos casos de
traumatismo dentario foi de 29,7%, sendo frequente no sexo masculino 15,2% e
feminino 14,5%.

Em um estudo realizado por Pereira et al. (2016), onde analisaram as fichas
de 57 pacientes, com 161 dentes traumatizados e poderdo concluir que a

prevaléncia maior ocorreu em meninos abaixo de 14 anos.

2.3 Classificagao dos traumas dentarios

A classificagdo dos traumas dentarios € de extrema importancia para a
atuacéo do cirurgido-dentista, pois quando o mesmo se depara com casos dessa
natureza podera intervir baseado no conhecimento cientifico, também ha a
necessidade de um bom diagndstico desses traumas dentarios. De acordo com
Andreasen et al.(2003) e Andreasen, Andreasen e Anderson (2007), a

classificagdo dos traumas dentariospode ser descrita nos quadros 1 e 2.



Quadro1.Classificagdo e caracteristicas em fraturas dentéarias e osso alveolar.

Classificagaoecaracteristicaem fratura
dentaria e osso alveolar.

ClassificagaodotraumaqueacometeosTeci
dodesuporte

AFraturaemesmalteecaracterizadapelaperdapar
cialdoesmalte.

AConcussédoecaracterizadacomoumalesdodoste
cidosdesuporte,semperdadentariae
Semdescolamento.

Afraturadeesmalteedentinaecaracterizadapelape
rdarestritadoesmalteedentina.

A Subluxagdo e caracterizada pelalesdo
dostecidosdesuportecompresengadesangramen
to gengival.

A Fratura de coronaria e caracterizada
quandoocorre o comprometimento do esmalte
dentina epolpa.

A luxagaoextrusiva se caracteriza pelo
deslocamentoparcialdodenteparaforadoalvéol
0.

A fraturaCoroa-Raizéotipodefraturaqueenvolve
esmalte, dentinaecemento.

ALuxacaolateralécaracterizada
pelodeslocamentododentecomfraturacuesmaga
mento doosso alveolar.

A Fratura radicular e o tipo de fratura que
envolvedentina,cementoepolpaeapresentamobili
dade.

A Luxacdo intrusiva se caracteriza
pelodeslocamentododenteparadentrodoalvé
olo.

Fraturadaparedeeprocessoalveolarquecaracteriz
ada com uma fratura que
comprometeaparededsseadoalvéolopodendoen
volverou

N&oodente.

Aavulsdosecaracterizaquandoodenteseaprese
nta totalmenteforadoalvéolo.

Fonte:Quadro adaptado de(ANDREASENetal.2003.)

Quadro2.Classificagdodostraumasqueacometem tecidosdurose desuportedodente.

ClassificagaodotraumaqueacometeosTecido
Durosdodente

Classificacaodotraumaqueacometeos
Tecidodesuporte

A infracdo do esmalte, € caracterizado como
umafratura que ndo ha perda de nenhum
fragmento(rachadura),saogeralmentelesdesqueeli
mitaoesmalteajuncaoesmalte-dentina.

AConcussaoreageaotestedepercussao,masnaoa
presentamovimentoouafrouxamento.

A Fratura de esmalte e caracterizada quando
haperda de fragmento dentario apenas em
esmalte“fraturacorondriando complicada”.

ASubluxagao(afrouxamento)apresentaafrouxa
mento
anormalentretanto,clinicamenteeradiograficam
entendohadeslocamentodo dente.

AFraturaesmalte-
dentinaocorrequandohaperdadefragmentodeesm
alteedentinasemcomprometimentopulpar“fraturac
oronariandocomplicada”.

A Luxacao extrusiva (deslocamento
periférico,avulsdo parcial) caracterizado como
uma lesdoonde ha deslocamento parcial do
dente paraforado seualvéolosemhaverlesdo ao
0SS0.

Afratura deesmaltedentinaepolpaapresenta-
sepelaperdadoesmalteedentinacomcomprometim
ento,“fraturacoronariacomplicada’.

ALuxacaolateralécaracterizada
pelodeslocamento do dente de seu eixo
excéntrico,juntamentecoma fraturaalveolar.

A fraturaCoroa-Raizéotipode
fraturaqueenvolveesmalte,dentinaecemento.Essa
sfraturassaoagrupadasdeacordocomoenvolviment
opulparsendoumanaocomplicadaeoutracomplicad
a.

A Luxacdo intrusiva (deslocamento central)
ecaracterizada quando o dente se desloca
emsentido ao osso alveolar. E acompanhada
porfraturado ossoalveolar.

AFraturaradiculareo tipodefraturaqueenvolve
dentina,cementoepolpa.

Aavulsdoocorrequandoodente se apresenta
Foradoalvéolo.

Fonte:Quadro adaptadode(ANDREASEN,ANDREASENEANDERSON2007).




2.4 Diagnostico e conduta dos traumas dentarios

Segundo Diangelis et al. (2012), a Infragdo do esmalte é detectavel pela
iluminacdo direta ou indireta, visivelmente nota-se uma linha na vertical ou
horizontal, clinicamente se apresenta com um grau de mobilidade normal, teste de
vitalidade pulpar positivo e sem dor no teste de palpacdo e percussao. Nao ha
presenca de alteragdes radiograficas.Nao necessita de tratamento, porém se essas
linhas estiverem visiveis é necessario selar com resina composta para prevenir. Com
o intuito de evitar a invasao bacteriana podendo gerar uma necrose pulpar.

De acordo com Andreasen, Andreasen e Anderson (2007) esse tipo de
traumaé frequentemente associado as estruturas periodontais, por isso o teste de
vitalidade pulpar deve ser feito a fim de diagnosticar algum comprometimento pulpar,
se houver. Mas como regra as infragées do esmalte ndo requerem tratamento.

No que se refere as lesbes de fratura de esmalte, Diangelis et al. (2012),
relataram que as visivelmente possui as mesmas caracteristicas clinicas da infragao
do esmalte, porém radiograficamente nota-se a perda do esmalte que geralmente é
visivel. Deve ser realizado a colagem do fragmento, restauragao de resina composta
ou acabamento das bordas cortantes. Para Andreasen, Andreasen e Anderson
(2007), a conduta a ser realizada deve ser o alisamento de bordas pontiagudas do
esmalte a fim de prevenir laceragdo dos labios ou da lingua do paciente, e para
tratamento definitivo tem se a opcéo de realizar restauragdes em resina compostas,
recolocacdo do fragmento original, cobertura total da coroa, cobertura parcial ou
facetas laminadas.

De acordo com Kallel et al. (2020), o tratamento de emergéncia esta
vinculado ao diagnéstico, em sua pesquisa relatou que quando se tratou de uma
Fratura de Esmalte o tratamento proposto em 60% foi aplicacao de verniz, e 20%
Restauracao de resina composta e 20% nos casos de ameloplastia.

De acordo com Diangelis et al. (2012), relataram que as fratura esmalte-
dentina sao faceis de se diagnosticar através do exame visual, o dente possui
mobilidade normais, ao teste de percussdo se apresenta sem dor e teste de
vitalidade pulpar positivo. Radiograficamente nota-se a auséncia do esmalte e

dentina, com isso o0 paciente pode sentir sensibilidade. Para o seu tratamento é



necessario que seja realizado uma restauragao provisoria com cimento de ionémero
de vidro ou uma restauracéo definitiva com resina composta e se tiver o fragmento
dentaria realiza-se a colagem do mesmo.

Num estudo realizado por Andreasen, Andreasen e Anderson (2007),
relataram que a fratura esmalte dentina é quando ha perda do fragmento de esmalte
e dentina sem comprometimento pulpar (fratura coronaria ndo complicada) o
tratamento proposto seria devolver a anatomia e oclus&o, para evitar protrusao labial
do dente fraturado. A colagem do elemento fraturado ou uma restauragédo em resina
composta sdo as melhores escolhas, tendo em vista que uma coroa temporaria pode
trazer risco de contaminagao por bactérias, ameacgando a integridade pulpar.

Segundo Kallel et al. (2020), relataram em seu estudo que o Hidroxido de
calcio e cimento de ionémero de vidro foi o material restaurador mais utilizada em
57% dos casos quando ndo houve comprometimento pulpar, no entanto, a colagem
dos fragmentos foi realizada poucas vezes sendo realizado somente em 6% dos
casos.

Para Diangelis et al. (2012), as fraturas de esmalte dentina e polpa
clinicamente se apresentam com mobilidade normal, auséncia no teste de percussao
e palpacéo, teste de vitalidade pulpar positivo com polpa exposta, radiograficamente
apresenta-se com a perda parcial * da coroa’. Esses casos sao tratados como
urgéncia devido ao fato de ter comprometimento pulpar, em criangas e jovens é
necessario que seja feito o capeamento pulpar ou pulpotomia com hidroxido de
calcio, tanto em dentes com rizogénese incompleta como completa. Ja em pacientes
adultos com rizogénese completa o tratamento endodédntico € realizado, mas o
capeamento pulpar ou pulpotomia também podem ser uma opc¢ao.

Andreasen, Andreasen e Anderson (2007), relataram que essa mesma fratura
deve ser tratada com urgéncia com a finalidade de preservar a vitalidade pulpar.
Quando a fratura de esmalte-dentina apresenta comprometimento pulpar é
considerada como fratura complicada, ja a ndao complicada é nao apresentatal
comprometimento. Quando houver uma fratura complicada é necessario que seja
realizado o capeamento pulpar, pulpotomia ou a extirpacao pulpar, e para a coroa
fraturada deve-se realizar a colagem do fragmento ou uma restauragdo em resina

composta.
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Kallel et al. (2020), relataram em seu estudo que as Fratura de esmalte-
dentina com comprometimento pulpar o tratamento endoddntico emergencial foi
realizado em 53% dos casos, capeamento direto 26% e pulpotomia 21% dos casos.

Para Diangelis et al. (2012), as fraturas Coroa-Raiz envolvem esmalte,
dentina, cemento e possivel constatar a fratura da coroa com ou sem exposi¢cao
pulpar, no exame fisico e possivel perceber mobilidade do fragmento coronario, com
presenca de dor na percussio, nota-se que a lesdo se alonga até abaixo da margem
gengival, ao teste de vitalidade pulpar geralmente apresenta-se positivo. Quando
ocorre a Fratura radicular o elemento dental se apresenta deslocado em grau
variavel, um pouco extrudo, com presenca de sangramento gengival e pode haver
presenca de dor ao teste de percussdo, porém o teste de vitalidade pulpa se
apresenta negativo podendo haver mudanga na coloragdo da coroa do dente.
Nesses casos é necessario que seja reposicionado o fragmento, se 0 mesmo estiver
deslocado e necessario que realizado a esplintagem flexivel.

De acordo com Andreasen, Andreasen e Anderson (2007) essas fraturas
sdo agrupadas de acordo com o envolvimento pulpar sendo uma nao complicada,
quando nao ha comprometimento pulpar e outra complicada apresentando
comprometimento pulpar. Quando o caso for a ndo complicada deve-se realizar
estabilizagdo do fragmento utilizando a“esplintagem” com fio de nylon ou de ago de
pequeno didmetro, realiza o condicionamento acido, adesivo e comresina composta
ou o “Titanium Trauma Splint” (TTS), deve colocar na face vestibular dental
traumatizada, incluindo pelo menos 2 dentes vizinhos de cada lado, sem invadir a
gengiva e interferir na oclusado adotando como medida temporaria.

Quando séo varias fraturas ndo complicadas o tratamento adotado é
provisorio de urgéncia.Inclui a remogao dos fragmentos soltos e o cimento de
iondmero de vidro restaurador para cobertura de dentina exposta supragengival.
Geralmente quando ha fraturas verticais o procedimento € a extragao.’

Em relagdo a concussao, se apresentam radiograficamente sem alteragao.
Reage ao teste de percussédo, mas nao apresenta movimento ou afrouxamento. Nao
€ necessario nenhum tratamento de urgéncia, porém e necessario monitorar a
condicao pulpar durante 1 ano (ANDREASEN, ANDREASEN E ANDERSON 2007;
DIANGELIS et al. 2012).

Nos casos de subluxagao (afrouxamento) a presenga de mobilidade do

dente e presenga de sangramento no sulco gengival o sangramento se da pelo fato
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de que fibras periodontais sofreram um trauma e houve o rompimento dos vasos.
N&o é necessario nenhum tratamento de urgéncia, porém e necessario que seja
realizado uma esplintagem flexivel com objetivo de estabilizar o dente e trazer mais
conforto ao paciente (ANDREASEN, ANDREASEN E ANDERSON 2007;
DIANGELIS et al. 2012).

A Luxagdo extrusiva e uma lesdo onde ha deslocamento parcial do dente
para fora do seu alvéolo. E possivel verificar no exame fisico uma mobilidade mais
acentuada, o dente se apresenta extruido com presenca de dor ha percussao, no
primeiro momento o teste de vitalidade pulpar se apresenta negativo, na radiografia
e possivel notar o espessamento do ligamento periodontal. O dente deve ser
reposicionado no alvéolo e deve ser realizado uma esplintagem estabilizando o
dente por 2 semanas. O tratamento endodéntico € comumente necessario nesses
casos uma vez que outros tipos de tratamento podem ser mais traumaticos,
causando mais danos aos tecidos. (ANDREASEN, ANDREASEN E ANDERSON
2007; DIANGELIS et al. 2012).

De acordo com Andreasen, Andreasen e Anderson (2007), a Luxacgao lateral
se apresenta com o dente deslocado do seu eixo excéntrico. Juntamente com uma
fratura alveolar. O tratamento endoddntico € comumente necessario nesses casos
uma vez que outros tipos de tratamentos podem ser mais traumaticos, como a
exodontia, causando mais danos aos tecidos. O tratamento em crianga onde o dente
luxado lateralmente nao interfere na oclusdo pode ser indicado aguardar. Ja na
denticdo permanente realiza-se uma pressao digital em direc&o incisal no intuito de
reposicionar o dente. Para Diangelis et al. (2012), ndo ha mobilidade devido o dente
estar preso ao 0sso, e ha presenga de som metalico e dor “sensibilidade” ao teste
de percussao, inicialmente o teste de vitalidade pulpar se apresenta negativo.
Radiograficamente nota-se um espagamento no ligamento periodontal e o dente
deslocado. O tratamento realizado éo reposicionar o dente no alvéolo com ajuda do
forceps ou pressao digital e realizar uma contengao flexivel.

Num estudo realizado por Kallel et al. 2020, foi possivel constatar que o
reposicionamento do dente mais a esplintagem flexivel durante 3 a 4 semanas, foi a
conduta mais realizado em casos de luxagao lateral em 95% dos casos.

A Luxagdo intrusiva (deslocamento central) se apresenta com o dente
desloca em sentido ao osso alveolar. E acompanhada por fratura do osso alveolar. O

tratamento endoddntico € comumente necessario nesses casos. No exame fisico
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nao possui mobilidade, mais a presenca de som metalico e teste de percussao e o
resultado a palpacgéo é negativo, radiograficamente nota-se o deslocamento apical e
o espagamento do ligamento periodontal ndo aparece em um determinado ponto ou
em toda a raiz. O tratamento nos casos Luxacdo intrusiva dos dentes com
rizogénese incompleta e necessario que se deixe o dente reerupcionar sozinho, se
iSSO ndo ocorrer e necessario que seja realizado o tracionamento ortodéntico, agora
se o dente foi intruido mais de 7mm deve-se reposicionar cirurgicamente ou
ortodonticamente. Porém nos casos dos dentes com rizogénses completa, no qual
ocorreu a intrusao inferior a 3mm deve-se aguarda o dentereerupcionar, no entanto
se a movimentacido n&o ocorrer entre 2 a 4 semanas e necessario realizar o
tracionamento ortoddntico ou cirurgico, ja nos casos severos em que o dente foi
intruido além de 7mm o reposicionamento cirurgico deve ser realizado.
(ANDREASEN, ANDREASEN E ANDERSON 2007; DIANGELIS et al. 2012).
Andersson et al. (2012), relataram que a avulsao se apresenta com o alvéolo
e preenchido de coagulo ou vazio. Segundo o0 mesmo esse tipo de lesdo € o que
mais prejudica os tecidos de suporte. O tratamento baseia-se na conservagéo e
transporte do dente adequadamente, para preservacdodos seus remanescentes
periodontais. Indic-se o transportedo elementoavulsionado em solugido salina de
Hanks, o leite, a prépria saliva ou soro. A agua n&o é indicada. Quando o dente é
reimplantado no alvéolo no mesmo instante as células do ligamento periodontais
estdo vivas ainda tendo assim um melhor prognéstico, e em dentes com o apice
aperto o mais esperado que haja uma revascularizagao.
Segundo estudo realizado por Kallel et al. (2020), foi possivel constatar que em
casos de luxagao total (avulsdo) o dente deve ser mergulhado sob a solugdo de
fluoreto de sodio a 2% por 20 minutos, realizar o tratamento endoddntico extrabucal
e reimplantar o dente, logo apds realiza-se umaesplintagempor 4 semanas. Outra
op¢ao seria reimplantar o dente e depois de uma semana realizar o tratamento
endodéntico caso o dente tenha ficado por mais de 60 minutos fora da boca.Caso o
tempo fora da boca for menor que 60 minutos pode se reimplantar erealizar

aesplintagem por 2 semanas com monitoramento endodontico.

2.5Consideragoes sobre terapia endoddntica apés o trauma dentario.
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Segundo Diangelis et al. (2012) a fraturacoronorradicular quando houve exposigao
pulpar em dentes com rizogéneseincompleta ou em dentes de jovens com o apice ja
formando e recomendado que seja realizado a pulpotomia, porém se ocorrer com
pacientes ja de idade e necessario realizar a pulpectomia. Na fratura radicular
horizontal a necrose ocorre em 25% isso se dar pelo deslocamento. Porém,nos
casos em que o dente sofreu intrusdo e estiver com o apice completo, se ainda for
associadoa luxacdo, extrusdo, luxagcdo lateral, a possibilidade de uma necrose
pulpar e reabsorcao radicular ocorrer € bem alta.

Ja nos casos de dentes avulsionados e com apices fechado pode ocorrer maior
prevaléncia da reabsorcdo radicular e possivelmente necrose pulpar. Porém se o
dente permanecer fora do alvéolo por um maior tempo a possibilidade de haver uma
necrose pulpar e bem estimada. Quando ha presenga de necrose pulpar, &
necessario realizar uma intervencdo endodbntica rapida afim de evitar a
contaminacao pulpar.

Segundo Andersson et al. (2012) relataram que nos casos de luxagdo e
fratura radicular em dente com rizogénese incompleta com obliteracdo do canal
radicular, e necessario que seja realizado o tratamento endoddntico imediato a fim
de prevenir uma proliferacdo bacteriana e uma possivel reabsorcao radicular
inflamatdria externa. Porém em dentes com rizogénese completa a intervengao
endododntica e indicada apds 2-3 semanas apds o ocorrido pois s6 a partir disso é
possivel ter a certeza da necrose pulpar. Nos casos de dentes com rizogénese
completa que sofreram avulsdo dentaria, o tratamento endodéntico pode ser
realizado a partir do 7° ao 10° dia apds a reimplantacao, e s6 pode ser removida a
contencao flexivel depois de ter feito o tratamento endoddéntico, porém se o dente
permaneceu fora do alvéolo por mais de 1 uma recomenda-se realizar o tratamento
endodéntico fora da boca com o dente em méos e depois reimplantar, esta conduta
se adequa tanto ao dente com rizogénese completa e incompleta. Nos casos de
intrusdo e avulsdo é importante ressaltar que o Hidroxido de Calcio tem um papel
muito importante na reparacdo dos tecidos, por isso recomenda-se seu uso
concomitantemente ao tratamento do canal.

Segundo Diangelis et al. (2012), se houver fratura radicular horizontal deve
ser realizado o tratamento endodéntico até localizacao da fratura, se houver necrose
do fragmento residual é necessario remové-lo quando se encontra na sua regido

apical.
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Segundo Levin et al. (2020), quando ha a presenga de necrose pulpar e
infeccdo dos canais radiculares o tratamento do canal radicular deve ser realizado
assim como apicificagdo, ou seja,promover o fechamento apical ou reestabelecer a

vitalidade pulpar.

3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado levantamento bibliografico dos ultimos 18 anos nos sites de
busca cientificos a seguir descritos: PubMed (um servigco da National Library of
Medicine, Estados Unidos da América), e Biblioteca virtual de teses e dissertacdes
da USP, especificamente nas bases de dados e SciELO, RevOdonto, utilizando
como descritores em portugués: traumatismo dentario, denticdo deciduo, denticdo
permanente, como as principais fontes de pesquisa. E descritores em
inglés:Toothlnjuries.Tooth, Deciduous. Dentition, Permanent.

Para esta revisdo da literatura foram adotados alguns critérios de inclusao,
sendo eles: 1) ter sido publicado no periodo de 2003 a 2021; 2) o assunto descrito
ser pertinente ao objeto do estudo; 3) objetivo claro e ser fiel ao estudo realizado; 4)
ser baseado na literatura anterior; 5) conclusdo de acordo com o encontrado.

Os trabalhos foram selecionados de acordo com sua compatibilidade no que
se refere a Terapia endodbdntica apds o trauma dentario. Foram recuperadas
informacbes apresentadas em trabalhos anteriores, considerando a produgéo
registrada nas bases de dados acima citadas.

Nas bases consultadas foram encontrados um total de 42 artigos. Os artigos
incluidos nesta revisao de literatura foram selecionados apods a adog¢ao dos critérios
de inclusao citados, sendo que apds a analise metodoldgica, foram utilizados 23

trabalhos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagéo a etiologia dos traumas dentarios, foi possivel observar que de
acordo com (SOUZA-FILHO et al 2010; PIRAGIBE JUNIOR et al. 2012; LAM 2016;
PEREIRA et al. 2016; KALLEL et al. 2020), todos concordam que a etiologia do

trauma dentario foi decorrente de quedas e acidentes, porém Azami-aghdash et al.
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(2015) relataram que a etiologia foi decorrente de uma queda que ocorreu em sua
maioria dentro de casa.

De acordo com o estudo de um Piragibe Junior et al. (2012) relataram que
além dos acidentes e quedas, ele observou que os casos de fratura coronaria com
comprometimento pulpar a etiologia mais frequente foram as quedas de propria
altura acidentes automobilisticos acidentes esportivos e quedas de bicicleta, foi
possivel constatar que houve uma diferengca em relacdo ao género pois com as
mulheres a queda da prépria altura foram as mais acometidas, ja com os homens
ocorreram mais acidentes esportivos e automobilisticos e quedas de bicicleta,
jaKallel et al. (2020),discorda pois para ele a etiologia do trauma ira variar de acordo
com idade e ndo ao género.

Em relagdo a prevaléncia dos traumas dentarios, foi possivel verificar que o
mesmo ocorreu em sua maioria em criangas e adolescentes segundo Sanabe et al
(2009); Antunes, Ledao e Maia (2012); Antunes et al (2013); Azami-Aghdash et al
(2015). Souza et al. (2010) constaram que houve uma maior prevaléncia na faixa
etaria de 15 a 25 anos. Ja Pereira et al (2016) concluiram que o trauma acometeu
mais meninos abaixo de 14 anos. Porém Ivkosic et al. (2020) relataram que o
traumatismo dentario e uma condi¢ao frequente em criangas e que os profissionais
que trabalham com elas devem ter um bom conhecimento e habilidade para saber
como proceder no local do acidente.

No entanto nos estudos realizados por Silveira, Bona, Arruda (2010) os
mesmos relataram que o trauma dentario ocorreu 15,2% no sexo masculino e 14,5
% no feminino. Discordando de Souza-Filho et al. (2010) que relataram que o género
nao influencia na etiologia do traumatismo dentario. Ja Azami-aghdash et al. (2015)
relataram que a prevaléncia varia de acordo com a regido geografica, concordando
assim com Zaleckiene et al. (2014). Souza et al (2010), acrescenta ainda que ha um
aumento de traumas no género feminino dado ao interesses das mulheres em
praticas esportivas.

Em relacado a classificagdo dos traumas dentarios, foi possivel observar que
nao houve diferenca porque entres os estudos relatados na pesquisa todos autores
utilizaram a classificagdo de Andreasen, Andreasen e Anderson (2007), sendo ela
adotada pela maioria dos autores que abordaram o tema.

Em relacdo ao diagndstico e conduta dos traumas dentérios, os autores

Andreasen, Andreasen e Anderson (2007) e Diangelis et al. (2012), concordam que
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nos casos que ocorreram lesdes de fratura de esmalte foi realizado a colagem do
fragmento ou restauracdo de resina composta e arredondamento do dente, no
entanto o estudo de Kallet et al. (2020) concordaram com Andreasen, Andreasen e
Anderson (2007) e Diangelis et al. (2012), porém prop6s outro meio de tratamento
no qual deve-se aplicar verniz , e ameloplastia.

Andreasen, Andreasen e Anderson (2007) e Diangelis et al. (2012)
concordam que nos casos de fratura de coroa-raiz com ou sem exposi¢cao pulpar é
possivel perceber mobilidade dos fragmentos coronarios e presenca de dor na
percussao e ao teste de vitalidade pulpar consta-se positivo. A esplintagem flexivel
pode ser realizada como tratamento temporario, contudo Diangelis et al. (2012),
relataram seis possiveis condutas nas quais, as 4 primeiras haveriam necessidade
de remover o fragmento coronario; as outras op¢cdes seriam o recobrimento da raiz
ou exodontia dos elementos dentais.

De acordo com Andreasen, Andreasen e Anderson (2007) e Kallel et al.
(2020), concordam que nos casos que envolvam luxagao intrusiva e luxagéao lateral,
€ necessario a realizagao do reposicionamento do dente no alvéolo e também a
esplintagem.

De acordo com Kallel et al. (2020) e Diangelis et al. (2012), concordam que
nos casos que envolvam luxacao intrusiva é necessario que deixe o dente
erupcionar sozinho pois ha uma possibilidade do dente se reposicionar, caso isso
nao ocorra sera necessario que haja tracionamento ortoddntico ou o cirurgico, assim
como uma contencao flexivel.

Referente ao reimplante dentario, Andersson et al. (2012) e Levin et al.
(2020), concordam que nao € indicado o reimplante quando a presengca de carie
graves e pacientes com doencga periodontal ou quando possui alguma doencga auto
imune.

Em relacédo a terapia endodéntica apds o trauma dentario Segundo Soares
et al 2015 nos casos de dentes avulsionados pode ocorrer maior prevaléncia da
reabsor¢ao radicular, concordando assim com Diangelis et al 2012.

Diangelis et al. (2012) relataram que nos casos que envolvem luxacéo,
extrusdo e luxacao lateral possivelmente ocorrera necrose pulpar. Andersson et al.
(2012) esta de acordo, porém relata que o tratamento endoddntico sé pode ser
iniciado apds 2 ou 3 semanas pois € a partir deste periodo que possivel ter certeza,

de uma possivel necrose pulpar.
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Panzarini et al. (2012) e Andersson et al. (2012), concordam quanto a
utilizacdo da medicacgao intracanal o hidroxido de Calcio, pois segundo Andersson et
al. 2012 o Hidréxido de célcio apresenta uma boa reparacao aos tecidos.

Segundo Levin et al. (2020)eDiangelis et al. (2012), concordam que nos
casos quehouver presenca de necrose pulpar € necessario que seja realizado uma

intervengao endodontica.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho concluiu que o trauma dental tem se tornado cada vez
mais prevalente em jovens e criangas tornando essencial a obtencdo de
conhecimento especifico nessa area, sendo de extrema importancia ao Cirurgido-
dentista, para que se possa obter um bom diagndstico e manejo em casos de
traumas dentarios, afim de auxilia no tratamento podendo resultar em um bom
prognéstico e restabelecimento funcional do meio bucal do paciente e para que o
mesmo tenha a funcionalidade do seu meio bucal reestabelecida. Podemos concluir
também que o traumatismo dentario ocorreu em sua maioria com criangas e jovens
do sexo masculino, traumatismo esses que foram em sua maioria consequéncia de
quedas. Portanto, e ideal que os profissionais e responsaveis estejam aptos para

lidarem com o traumatismo dentario.
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