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CONSIDERACOES IMPORTANTES

MANTENHA A CALMA!

e Transmita tranquilidade e seguranca aos pais e a crianga! Tenha este material sempre perto
de vocé e, caso necessario, faca uma consulta rapida!l

TEMPO DECORRIDO ENTRE O TRAUMATISMO E O ATENDIMENTO

e O atendimento imediato até 3h pods evento traumatico apresenta os melhores prognosticos.

ORIENTAGOES AOS PAIS/CUIDADORES

Higiene bucal

e A higiene bucal deve ser realizada especialmente em casos de luxacdes e de lesdes de
tecidos moles;

e Demonstrar aos pais/cuidadores como realizar a higiene bucal das &reas lesadas,
esclarecendo possiveis duvidas;

e A higiene das areas afetadas pode ser realizada com gaze embebida com solucao de
digluconato de clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia, durante uma semana.

Habitos de succao e alimentacao

¢ Reducgao de habitos de sucgao (chupeta, dedo e mamadeira);

e Reducao da ingestao de alimentos muitos fibrosos ou de consisténcias duras e firmes
durante 7 ou 10 dias.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

e Analgésicos em caso de dor, anti-inflamatoérios e antibidticos, se necessario, em criancas
sistemicamente comprometidas;

e A vacina antitetanica deve ser checada pelo médico dentro de 48 horas para eventual
reforco.

ACOMPANHAMENTO: CONTROLE CLINICO E RADIOGRAFICO

¢ Acompanhamentos devem ser realizados até a erupcao do dente sucessor permanente com
avaliacao clinica em 7 dias apds o trauma, avaliacdes clinico-radiograficas em 3 e 6 meses ¢,
entdo, anualmente;

e Em algumas situacgdes especificas, a exemplo de luxacdes laterais e intrusivas, o
acompanhamento deve ser realizado em um intervalo reduzido para monitorar o
reposicionamento espontaneo do dente;

e Em casos de traumatismos envolvendo tecidos moles, acompanhamento clinico até
remissao da lesao.



Quadro 1. Aspectos clinicos, conceito e tratamento de lesdes aos tecidos duros

Classificagao

TRINCA DE ESMALTE

FRATURA DE ESMALTE

r

FRATURA DE ESMALTE
E DENTINA

FRATURA DE ESMALTE
E DENTINA COM
EXPOSIGAO PULPAR

Conceito

Fratura incompleta do
esmalte, sem perda de
estrutura

Perda de estrutura
dentdria limitada ao
esmalte

Perda de estrutura
dentéaria limitada ao
esmalte e a dentina, sem
exposi¢cao pulpar

Perda de estrutura
dentaria que envolve o
esmalte, dentina e expde
a polpa

Tratamento/Prognéstico

- Observacao e controle clinico e
radiografico

- Polimento de bordas cortantes e
aplicacao topica de fluor

- Restauracdo com resina composta
(se necessario)

- Colagem do fragmento quando
possivel

- Restauracao com iondmero de
vidro ou resina composta (avaliar a
necessidade de protecao pulpar)

- Observar: vitalidade pulpar,
extensao da exposicao, tempo
decorrido até o atendimento, grau
de rizélise (mais de 1/3 de raiz
remanescente)

- Pulpotomia ou tratamento
endodoéntico radical e posterior
restauragcao com ionémero de vidro
Ou resina composta

- Exodontia e mantenedor de espaco
(se necessario)




Continuag¢do. Quadro 1. Aspectos clinicos, conceito e tratamento de lesdes aos tecidos duros

Classificacao Conceito
Solugao de continuidade
gue envolve o esmalte,
dentina e cemento, sem
exposicao pulpar

FRATURA
CORONORRADICULAR
SEM EXPOSICAO PULPAR

Solugao de continuidade
gue envolve o esmalte,
dentina, cemento e
expode a polpa

FRATURA
CORONORRADICULAR
COM EXPOSICAO PULPAR

Solucao de continuidade
gue envolve dentina,
cemento e polpa, além
de estruturas de suporte
do dente (ligamento
periodontal e superficie
radicular)

FRATURA RADICULAR

Tratamento/Progndstico

- Colagem de fragmento

- Restauracao com resina composta

- Exodontia, se a fratura envolver mais
gue 2mm de cemento, e mantenedor
de espacgo (se necessario)

- Observar: vitalidade pulpar, extensao
da exposicao, tempo decorrido,
gravidade das lesbes associadas ao
periodonto (até 2mm aquém da
margem gengival) e idade do paciente
- Pulpotomia ou tratamento
endodoéntico radical

- Colagem de fragmento

- Restauracao com resina composta

- Exodontia, se a fratura envolver mais
gue 2mm de cemento, e mantenedor
de espacgo (se necessario)

Transversal

Terco apical

- Observacao e controle clinico e
radiografico

Terco médio

- Condicdes a serem observadas:
mobilidade, afastamento dos
fragmentos (até 2mm) e tempo
decorrido

- Anestesia, reposicionamento e
imobilizacdao semirrigida (fio ortoddntico
0,5 mm) por 15-21 dias e alivio oclusal (se
necessario)

- Exodontia e mantenedor de espacgo (se
necessario)

Tercgo cervical

- Exodontia e mantenedor de espaco (se
necessario)

Obliqua e Longitudinal

- Exodontia e mantenedor de espaco (se
necessario)




Quadro 2. Aspectos clinicos, conceito e tratamento de lesdes aos tecidos de sustentacao

Classificagao

CONCUSSAO

SUBLUXAGAO

Ll e

F

ettty

LUXAGAO LATERAL

Conceito

Traumatismo de pequena
intensidade sobre os tecidos
de sustentacao, sem
determinar mudanca de
posicao ou mobilidade a
estrutura dentaria

Traumatismo de intensidade
baixa a moderada nos tecidos
de sustentacao, que determina
mobilidade dentaria sem haver
mudanca de posi¢cao

Deslocamento do dente
para palatino, vestibular,
mesial ou distal

Tratamento/Progndstico

- Observacgao e controle clinico e
radiografico

- Orientacdes aos pais/cuidadores
guanto a higiene bucal e a
alimentacao

- Mobilidade leve: observacao e
controle clinico e radiografico

- Mobilidade moderada e
atendimento imediato: imobilizacdo
semirrigida (fio ortodéntico 0,5 mm)
por 15-21 dias

- Orientacdes aos pais/cuidadores
guanto a higiene bucal e a
alimentacao

- Observar: grau de rizélise (mais de 1/3
de raiz remanescente), tempo
decorrido até o atendimento,
magnitude de deslocamento,
ocorréncia de fratura de parede alveolar
e interferéncia oclusal

- Deslocamento leves ou moderados da
coroa em direcdo palatina: aguardar o
reposicionamento espontaneo ou
anestesia, reposicionamento bidigital e
imobilizagao semirrigida (fio
ortoddéntico 0,5 mm) por 15-21 dias (se
houver interferéncia oclusal e em
atendimento imediato); alivio oclusal
(se necessario)

- Casos que ultrapassam a tabua 6ssea
vestibular ou de grande
deslocamento/mobilidade: exodontia e
mantenedor de espaco (se necessario)

- Identificagdo de lesdes periapicais/
osseas, reabsor¢des internas e externas
durante as consultas de
acompanhamento: avaliar a
necessidade de tratamento
endoddntico radical ou exodontia



Continuag¢do. Quadro 2. Aspectos clinicos, conceito e tratamento de lesdes aos tecidos de sustentacao.

Classificagao

LUXACAO INTRUSIVA

LUXAGAO EXTRUSIVA

AVULSAO

Conceito

Deslocamento do dente
para o interior do seu
alvéolo, seguindo
orientacao axial

Deslocamento parcial do
dente para fora de seu
alvéolo

Deslocamento total do
dente para fora de seu
alvéolo

Tratamento/Prognéstico

- Observar: ocorréncia de fratura de
parede alveolar

- Aguardar a re-erupc¢ao espontanea até
6 meses, independente da proximidade
a0 germe permanente sucessor

- Identificacdo de leses periapicais/
osseas, reabsorcdes internas e externas
durante as consultas de
acompanhamento: avaliar a
necessidade de tratamento endoddntico
radical ou exodontia e mantenedor de
espaco (se necessario)

- Observar: grau de rizélise (mais de 1/3
de raiz remanescente), tempo decorrido
até o atendimento, magnitude de
deslocamento (até 3mm) e presenca de
interferéncia oclusal

- Pequeno deslocamento da coroa
dentaria sem interferéncia oclusal e
atendimento tardio: observacao e
controle clinico e radiografico

- Deslocamentos de até 2mm e em
atendimento imediato: anestesia,
reposicionamento bidigital, imobilizagao
semirrigida (fio ortodéntico 0,5 mm) por
15-21 dias e alivio oclusal (se necessario)

- Exodontia e mantenedor de espaco (se
necessario)

- Nao deve reimplantar
- Observacao e controle
- Mantenedor de espacgo (se necessario)




Quadro 3. Aspectos clinicos, conceito e tratamento de lesdes aos tecidos moles

Classificagao Conceito Tratamento/Progndstico
CONTUSAO Injuria mecanica - Ok?servagNéo e cont.role'
geralmente causada por - Orientacdo aos pais/cuidadores
impacto que resulta em qguanto a higienizacao e ao manejo da
hemorragia e edema sob a regidao afetada com solucao de
pele ou Mmucosa nao digluconato de clorexidina a 0,12%,
lacerada duas vezes ao dia por uma semana
ABRASAO Escoriacao ou remocao - Remocao de corpos estranhos
circunscrita de uma camada - Higienizagao da regidao afetada com
superficial da pele ou solucao de digluconato de clorexidina a
mucosa (neste caso 0,12%, duas vezes ao dia por uma
denominada ulceracao), semana
provocada por grande - Acompanhamento clinico até
atricao tecidual remissao da lesao
LACERAQRO Corte no tecido eNm que se - Higi?nizagé‘o da regiao afetada com
verifica solugcao de solucao de digluconato de clorexidina a
continuidade 0,12%

- Debridamento, hemostasia e sutura

- Acompanhamento clinico até
remissao da lesao

- Orientacdo aos pais/cuidadores
quanto a higienizacao da regiao
afetada com sabonete antisséptico
(extraoral) mais solucao de digluconato
de clorexidina a 0,12% (intraoral), duas
vezes ao dia por uma semana
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O traumatismo dentario na denticdo decidua é um problema de saude
publica que afeta o estado fisico, social e psicoldégico de criancas e dos seus
pais/cuidadores. Lesdes traumaticas na denticdo decidua requerem um
tratamento diferenciado quando comparado as condutas clinicas conduzidas
em casos de lesdes traumaticas na denticao permanente. Além disso, € bem
estabelecido na literatura que casos nos quais é realizado o atendimento
imediato, isto é, quando o tempo decorrido entre o traumatismo e o
atendimento é inferior a trés horas, apresentam prognaosticos mais favoraveis.

Cabe ressaltar ainda a importancia do manejo correto da higienizacao da area
afetada, o que exige o preparo do cirurgido-dentista para realizar
recomendacdes de higiene, certificando-se de que os pais/cuidadores sabem
realiza-las. Em associagcao ao atendimento imediato e a correta higieniza¢cao, o
éxito do tratamento de lesbes traumaticas também depende do
acompanhamento clinico, uma vez que 0 sucessor permanente de um dente
deciduo traumatizado pode ser afetado.

Tendo em vista as repercussdes psicossociais e clinicas das lesdes traumaticas,
professores e pds-graduandos da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais elaboraram este guia para reunir as principais
informacdes necessarias para um atendimento adequado de pacientes
odontopediatricos. Este guia discutira consideracdes importantes sobre a
tematica, abrangendo o conceito, os aspectos clinicos e radioldgicos, além das
abordagens de tratamento com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis até o momento.
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