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RESUMO

Objetivo: Identificar os diferentes tipos de trauma dentario na prética clinica e abordagens
terapéuticas para cada caso. Metodologia: Realizada uma pesquisa, mediante a pergunta
norteadora, através de uma busca nas bases de dados BVS, ScienceDirect e PubMed, utilizando
os seguintes descritores indexados do DeCs/MeSH: “Traumatismo dentario”, “Tratamento de
emergéncia”, “Epidemiologia”, “Dental trauma”, “Emergency treatment”, “Tooth injuries” e
“Tooth avulsion”, combinados pelo operador booleano AND. Foram selecionados 07 artigos
avaliados pelos critérios de inclusdo: artigos dos ultimos 05 anos, que respondessem a pergunta
norteadora “Quais as condutas mais utilizadas pelos cirurgides-dentistas para o tratamento de
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lesGes dentarias traumaticas?” com textos completos gratis disponiveis em inglés e portugués,
estudos de relatos de caso, estudo retrospectivo e estudo de natureza observacional transversal.
Resultados e Discussdo: Estudos indicam que o tratamento varia conforme os tipos de lesdes,
sejam elas avulsdo, fraturas complicadas e ndo complicadas de coroa e raiz, concussao,
deslocamentos e luxacdo intrusiva. A adesdo do paciente ao acompanhamento e aos cuidados
domiciliares é essencial para uma recuperacdo adequada. Exames de imagem, como
radiografias e tomografia computadorizada sdo fundamentais para o diagnostico e
acompanhamento. A documentacao fotografica também é Gtil para monitorar a cicatrizagdo e
em casos legais. Consideracdes Finais: O reimplante imediato deve ser realizado em casos de
avulsdo; restauragdo conservadora e exodontia nos casos de fraturas complicadas de esmalte-
dentina. J& nos casos de fraturas ndo complicadas de esmalte-dentina pode-se obturar, tratar
endodonticamente, restaurar ou fixar. Para 0s casos de fratura corono-radicular a conduta mais
utilizada é a exodontia. Nas condi¢gdes de concussdo e deslocamento com ou sem fratura, a
estabilizacdo pode ser feita e a restauracdo e fixagdo sdo indicados em casos de fratura de

esmalte. Outrossim, a luxacgdo intrusiva precisa ter seu tratamento o mais breve possivel para
aumentar as chances de um bom prognostico.

Palavras-chave: traumatismo dentéario; tratamento de emergéncia; epidemiologia; avulsao
dentéria; tratamento odontologico.

ABSTRACT

Objective: ldentifying the different types of dental trauma in clinical practice and therapeutic
approaches for each case. Methodology: A research was carried out, using the guiding
question, through a search in the VHL, ScienceDirect and PubMed databases, using the
following indexed descriptors from DeCs/MeSH: “Traumatismo dentario”, “Tratamento de
emergéncia”, “Epidemiologia”, “Dental trauma”, “Emergency treatment”, “Tooth injuries” e
“Tooth avulsion”, combined by the Boolean operator AND. 07 articles were selected and
evaluated according to the inclusion criteria: articles from the last 05 years, which answered the
guiding question “What are the most commonly used approaches to treat traumatic dental
injuries?”’, with free full texts available in English and Portuguese, case report studies,
retrospective studies and cross-sectional observational studies. Results and Discussion:
Studies indicate that treatment varies according to the types of injuries, whether they are
avulsion, complicated and uncomplicated crown and root fractures, concussion, displacements,
and intrusive luxation. Patient adherence to follow-up and home care is essential for proper
recovery. Imaging exams, such as radiographs and computed tomography, are crucial for
diagnosis and monitoring. Photographic documentation is also useful for monitoring healing
and in legal cases. Final Considerations: Immediate reimplantation should be performed in
cases of avulsion; conservative restoration and extraction in cases of complicated enamel-dentin
fractures. In cases of uncomplicated enamel-dentin fractures, obturation, endodontic treatment,
restoration, or fixation may be performed. For cases of coronoradicular fractures, extraction is
the most commonly used approach. In conditions of concussion and displacement with or
without fracture, stabilization can be performed, and restoration and fixation are indicated in
cases of enamel fracture. Furthermore, intrusive luxation requires treatment as soon as possible
to increase the chances of a favorable prognosis.

Keywords: tooth injuries; emergency treatment; epidemiology; tooth avulsion; dental trauma.
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1 INTRODUCAO

LesbGes traumaticas dentarias (LTDs) sdo comuns em criangas e jovens adultos,
representando cerca de 5% de todas as lesdes. Aproximadamente um quarto de todas as criancas
em idade escolar e um terco dos adultos j& vivenciaram algum tipo de trauma dentério,
geralmente antes dos 19 anos. Enquanto as lesdes de luxagdo séo mais frequentes na denti¢do
primaria, as fraturas de coroa sdo mais comuns nos dentes permanentes (Levin et al., 2020).

O traumatismo dentario ocorre com maior frequéncia em homens com uma propor¢édo
de 2,3 para 1 e esté associado a um baixo status socioeconémico, especialmente em padrdes
esqueléticos de Classe Il (Costantinides et al., 2023; Levin et al., 2020). Além disso, dentre as
causas mais comuns encontram-se as quedas e colisdes de veiculos motorizados, mas também,
as agressoes, traumas esportivos, episodios de sincope e acidentes de trabalho. Outras causas
também foram mencionadas, tais como acidentes domesticos, explosdes e tentativas de suicidio
por queda, quedas de altura, atividades recreativas e traumas diversos (Costantinides et al.,
2023; Gomes, 2023; Hammel, 2019). Por outro lado, em criancas e adolescentes, aqueles com
mé oclusdo, necessidades ortodonticas e sobressaléncia aumentada aparentam estar em maior
risco de sofrer trauma dentario nos incisivos superiores. Embora as caracteristicas faciais sejam
importantes no desenvolvimento de lesdes dentarias apds traumas maxilofaciais, também sao
cruciais para o tipo de trauma dentério resultante das caracteristicas do impacto, a forca e a
direcdo das forcas liberadas (Costantinides et al., 2023). Neste sentido, € essencial um
diagnostico preciso, planejamento de tratamento adequado e acompanhamento para garantir um
resultado positivo (Levin et al., 2020).

Para compreender a importancia do trauma dental e suas necessidades, deve-se abordar
0 conhecimento anatémico para avaliar lesdes e desconfortos dentarios. O dente é composto
pelas partes externa e interna, chamadas de esmalte e dentina respectivamente, além da polpa
interna. O esmalte é muito resistente e protege a coroa do dente (a parte que fica visivel acima
da gengiva) contra danos e infec¢Bes. A dentina, por sua vez, é a maior parte do dente e pode
se regenerar, ao contrario do esmalte. A polpa contém 0s vasos sanguineos e 0s nervos que vao
da coroa até araiz do dente. As raizes conectam o dente ao sistema neurovascular da mandibula
ou da maxila. Elas ficam inseridas no alvéolo dentario e sdo fixadas pelo ligamento periodontal.
Além disso, os dentes superiores se conectam ao 0sso alveolar da maxila, enquanto os inferiores

se ligam ao osso alveolar mandibular (Hammel, 2019).

Diante disso, as lesdes podem envolver concussdes dentérias, fraturas da coroa e/ou
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raiz, luxacdes ou afrouxamento, e até mesmo avulsdes completas. O tratamento varia conforme
a gravidade da lesdo e se os dentes afetados sdo deciduos ou permanentes. O objetivo do
profissional € identificar todas as lesbes durante emergéncias, iniciar o tratamento para
preservar a fungdo do dente e prevenir infeccBes na medida do possivel. Neste contexto, é
essencial que todas as lesBes sejam acompanhadas por um dentista 0 mais rapido possivel
(Hammel, 2019).
Assim, este trabalho tem como objetivo identificar os diferentes tipos de trauma dentéario

observados pelo cirurgido-dentista na pratica clinica e abordagens terapéuticas aplicadas para
cada caso.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura integrativa, no qual foi elaborado
utilizando artigos cientificos indexados nas plataformas de dados Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), ScienceDirect e PubMed (Public Medline). A pesquisa na BVS foi realizada a partir
dos descritores “Traumatismo dentario”, “Tratamento de emergéncia” e “Epidemiologia”, ja no
ScienceDirect foram utilizados os descritores “Dental trauma” e “Emergency treatment” e, por
fim, a pesquisa no PubMed precedeu-se dos descritores “Tooth injuries” ¢ “Tooth avulsion”.
Toda pesquisa foi realizada no més de marco de 2024 a partir de descritores validos pelo
DeCS/MeSH em conjunto com o operador booleano “AND”. Foram apurados 3.081 artigos
com lapso temporal de 2019 a 2024 (05 anos) e para compor este trabalho foram utilizados 07
artigos. Os critérios de inclusdo foram artigos dos ultimos 05 anos, que respondessem a
pergunta norteadora “Quais as condutas mais utilizadas pelos cirurgides-dentistas para o
tratamento de lesdes dentérias traumaticas?”” com textos completos gratis disponiveis em inglés
e portugués nas bases de dados, estudos de relatos de caso, estudo retrospectivo e estudo de
natureza observacional transversal. Por outro lado, os critérios de exclusdo foram textos que
ndo correspondiam ao objetivo da pesquisa, publicacbes nas quais ndo apresentaram o
traumatismo dentario como tematica principal e textos que ndo abordavam o manejo para

diferentes tipos de traumas dentarios.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a faixa etaria dos pacientes possa variar entre 17 a 89 anos, com uma média de
49,7 anos, a grande maioria deles sdo criangas ou adolescentes. Quanto a arcada mais acometida
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por traumas dentérios, a maxila foi a regido onde os dentes mais frequentemente sofreram lesGes
com destaque para 0s dentes anteriores. 1sso tem como causa 0 overjet maxilar e a protruséo no
plano sagital (Costantinides et al., 2023; Gomes, 2023).

Outrossim, existe uma suposi¢do dos pesquisadores de que os molares inferiores séo
mais frageis que os superiores devido ao menor nimero de raizes com didmetro menor que as
dos molares superiores. Somado a isso, estdo mais propensos a céries dentérias na qual pode ter
influéncia na resisténcia mecanica, pois sdo 0s primeiros dentes posteriores permanentes a
irromper na cavidade oral (Costantinides et al., 2023).

Dos dentes afetados, a maioria foi por luxagdo, em maior parte do tipo lateral, seguido
por extrusivas e intrusivas, logo apo6s, estdo os dentes avulsionados, com concussdo e, em menor
namero, dentes com fraturas na parede alveolar. Outras les6es, tais como fraturas da coroa e/ou
raiz e afrouxamento também foram observadas (Costantinides et al., 2023; Hammel, 2019). Em
contrapartida, outro estudo aponta que a avulsdo foi 0 mais comum, seguido por casos de
luxacdo, sendo a extrusdo menos frequente (Gomes, 2023).

No que se refere aos tecidos duros dos dentes, a fratura ndo complicada do esmalte-
dentina foi a mais comum, seguida pela fratura complicada da coroa-radicular, infracéo, fratura
de esmalte e fratura complicada de esmalte-dentina. Dessa forma, a conduta realizada para os
dentes que apresentaram fratura corono-radicular complicada foi a exodontia, ja 0s que
apresentaram fraturas complicadas de esmalte-dentina, os tratamentos foram a extracdo e
restauracdo conservadora. No caso das fraturas ndo complicadas de esmalte e dentina alguns
dentes foram fixados, outros obturados, tratados endodonticamente ou restaurados. Somado a
IS0, 0s traumatismos dentarios nos quais resultam em fratura de esmalte, pode-se proceder o
tratamento com restauracéo e fixacdo. Ja os dentes com concussdo podem ser estabilizados.
Devido a avulsdo, os espacos deixados por esses dentes podem ser tratados com proteses
parcialmente removiveis, enquanto que ha possibilidade de tratar as fraturas da parede alveolar
com extracdo dos dentes afetados (Costantinides et al., 2023).

Durante situacdes de emergéncia € necessario reconhecer a grande maioria das lesdes,
dar inicio ao protocolo terapéutico que visa salvaguardar a funcdo do elemento dentario, assim
como, minimizar as chances de possiveis infeccbes (Hammel, 2019). Alguns estudos tém
demonstrado que fraturas de coroa dentéria, complicadas ou ndo complicadas, e lesbes de
luxacdo associadas a outras lesGes na maioria das vezes aumenta a incidéncia de morte da polpa
e de infeccé@o (Bourguignon et al., 2020).

Nesse sentido, as fraturas da coroa sdo classificadas com base na profundidade causada

pela fratura e no sistema de Ellis. Dito isso, as fraturas de Ellis | atingem apenas o esmalte. O
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paciente acometido ndo sente dor e ndo apresenta sangramento, dessa forma, esses tipos de
fraturas ndo demandam tratamento imediato, exceto encaminhamento habitual para reparo
estetico. Em sequéncia, as fraturas de Ellis 11 afetam a dentina e sdo as mais corriqueiras, pois
representam cerca de 70% do total de fraturas. A sintomatologia para este tipo de fratura inclui
dor, sensibilidade a mudangas de temperatura e podem apresentar discreto sangramento. Por
fim, fraturas de Ellis 111 envolvem a polpa e carregam o maior risco de morte da polpa e/ou
infecgdo, cuja maior consequéncia € a violagdo da estrutura do dente. Posteriormente, deve-se
controlar o sangramento com pressao usando gaze estéril, em seguida, as fraturas de Ellis Il e
I11 devem ser protegidas com cimento dental temporario (uma op¢éo € o hidroxido de calcio).
Além disso, o sangramento também pode ser controlado com &cido tranexamico aplicado em
gaze, caso a pressdo simples seja ineficiente. Recomenda-se uma dieta cuja maior parte dos
alimentos sejam macios, evitando morder do lado do dente lesionado. O uso de antibioticos
profilaticos geralmente n&o é necessario (Hammel, 2019).

Junto a isso, os dentes podem sofrer deslocamento com ou sem fraturas. O tratamento
visa estabilizar os dentes e preservar seu suprimento sanguineo, mas ele pode variar dependendo
se 0 dente ¢ deciduo ou permanente e em qual direcdo o dente esta deslocado (Hammel, 2019).
Em dentes deciduos, a principal preocupacédo é preservar a integridade e o contorno do 0sso
alveolar para a futura erupcdo dos dentes permanentes. E fundamental lembrar que ha uma
relacdo intima entre o apice da raiz do dente deciduo lesionado e o germe do dente permanente
subjacente (Moura et al., 2021; Hammel, 2019; Levin et al., 2020). Portanto, dentes deciduos
deslocados ndo devem ser forcadamente reintroduzidos no alvéolo. Se houver resisténcia
minima ou nenhuma, o dente pode ser suavemente reposicionado e imobilizado aos dentes
adjacentes (Hammel, 2019).

Em dentes permanentes, nos quais sofreram avulsdo, o armazenamento adequado do
dente avulsionado € crucial para o sucesso do tratamento, pois ele pode desidratar rapidamente
fora do alvéolo. Os meios de armazenamento como leite, solucdo salina, saliva ou soro
fisioldgico sdo os mais recomendados (Gomes, 2023; Hammel, 2019). O tempo que o dente
permaneceu fora da boca também é determinante devido a maior chance de reintegracdo das
fibras periodontais quando feito no menor tempo possivel, portanto, quanto mais rapido o dente
for reimplantado, melhor o prognéstico (Gomes, 2023; Moura et al., 2021).

Dessa forma, o reimplante realizado dentro de 30 minutos ap06s a avulsdo tem uma alta
taxa de sucesso, aos 60 minutos em ambiente extra oral/seco os ligamentos periodontais
comegam a sofrer necrose, reduzindo o bom prognéstico, enquanto que apds 90 minutos, esse

indice positivo cai para apenas 7% (Gomes, 2023; Moura et al., 2021).
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Em adicdo, as imobilizagdes devem ser mantidas por aproximadamente 4 semanas,
porém outro estudo recomenda o uso de contengdes flexiveis por até 2 semanas, somado ao
tratamento endoddntico no qual deve ser iniciado dentro de 2 semanas ap6s o reimplante. No
entanto, outros estudos recomendam um intervalo de até 7 a 10 dias ap0s o trauma para tentar
prevenir danos adicionais ao ligamento periodontal e/ou o desenvolvimento de reabsorcéo
radicular do tipo inflamatéria (Gomes, 2023; Moura et al., 2021).

Coligado com isso, 0s curativos devem ser trocados mensalmente por um periodo de
oito meses, antes que o canal seja obturado definitivamente. Nestes casos, 0 acompanhamento
clinico e radiografico deve ser feito ap6s 2 semanas (quando a contencdo € removida), 4
semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano e, posteriormente, anualmente por pelo menos 5 anos (Gomes,
2023; Moura et al., 2021).

A ades&o do paciente as consultas de acompanhamento e aos cuidados domiciliares é
crucial para uma recuperacdo adequada ap0s um traumatismo dentario. Tanto os pacientes
guanto os pais ou responsaveis devem receber orientacfes sobre os cuidados necessarios para
promover a cicatrizacdo ideal, prevenir novas lesdes, evitar atividades esportivas de contato,
manter uma higiene oral meticulosa e realizar enxagues com um agente antibacteriano, como o
gluconato de clorexidina 0,12% sem alcool, por 1-2 semanas (Bourguignon et al., 2020; Levin
et al., 2020).

Ademais, a categoria de lesdo traumatica, na qual esta mais correlacionada aos danos as
estruturas periodontais e a polpa, seria a luxacdo intrusiva. Assim, a intensidade das luxacdes
intrusivas, tais como a compressao excessiva do ligamento periodontal, como também, do 0sso
alveolar, supressdo da camada de pré-cemento e obstrucdo do suprimento neurovascular, irdo
estar associados a uma perspectiva sombria para a luxacdo intrusiva (Machado et al., 2021).
Alguns trabalhos mostram que quanto maior for a profundidade da intrusdo, maior é a
probabilidade da polpa ser afetada, assim como a satde do periodonto e dssea alveolar serem
comprometidas, principalmente nas intrusGes superiores a 7 mm e, ainda, podem ocorrer casos
de obliteracdo do canal pulpar (OCP) por presenca de tecido viavel no interior do canal radicular
(Bourguignon et al., 2020).

Consequentemente, as formas terapéuticas utilizadas para os casos de luxagdo intrusiva,
no geral, acontecem prontamente ou pouco tempo apds o trauma. No entanto, quando o
tratamento de redugcdo demora a ser realizado, existe a possibilidade de intensificacdo da
reabsorcdo radicular com inflamacéo e, também, degeneracdo 6ssea marginal (Machado et al.,
2021).

Além do mais, as evidéncias atuais respaldam o uso de talas passivas e flexiveis de curto
REALIZACAO: APOIO:

TR |NSTITUTO EDITORA

ACADEMIC

@) acapemic X i —
' 3° GOMAETI  Tssssl 19 A 21 DE ABRIL DE 2024



—
z'ﬂ“umm Il Congresso Nacional em
EMERGENCIA E "T ERAPIA INTENSIVA
prazo para imobilizagdo de dentes luxados, avulsionados e com fraturas radiculares. Com o uso
de talas de arame composto, a estabilizacdo fisioldgica pode ser alcangada utilizando-se fio de
aco inoxidavel com até 0,4 mm de didmetro (Bourguignon et al., 2020).

Vale ressaltar que os exames de imagem sdo essenciais para orientar o tratamento e as
radiografias iniciais sdo fundamentais para estabelecer uma linha de base para comparacdes
futuras durante o acompanhamento do caso. Além disso, € comum a demora dos pacientes para
buscar tratamento e como os sinais clinicos estdo diminuidos, as radiografias tornam-se
essenciais para identificar possiveis complicacBes tardias. Outro exame de imagem, a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), oferece uma visualiza¢ao aprimorada de
traumatismos dentérios, especialmente para identificar fraturas radiculares, fraturas de
coroa/raiz e luxacdes laterais. Essa tecnologia auxilia na determinacdo da localizagédo, extenséo
e direcdo das fraturas (Bourguignon et al., 2020).

Outro ponto importante é a documentacdo fotogréfica, pois ela possibilita a
monitorizagdo da cicatrizagcdo dos tecidos moles, a avaliacdo da descoloracdo dentaria e

também o acompanhamento da reerupcéo de um dente intruido, no qual pode servir como uma

documentacdo médico-legal Util em situacdes de litigio (Bourguignon et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo os fatos apresentados, as condutas mais utilizadas consistem em exodontia, no
caso de dentes que apresentaram fratura corono-radicular, ja em casos de fraturas complicadas
que atinjam esmalte-dentina, extracdo ou restauracdo conservadora. Os dentes que apresentam
fraturas ndo complicadas, de esmalte e dentina a conduta ira depender da condicdo dental,
podendo ser obturado, tratado endodonticamente, restaurado ou fixado. Podendo essas duas
Gltimas condutas também serem aplicadas em dentes que sofreram fratura de esmalte. Para
casos de avulsdo, pode-se realizar o reimplante, porém o bom progndstico vai depender do
tempo em que o dente permaneceu no ambiente extraoral. Ademais, os dentes que sofreram
concussdes podem ser estabilizados. Ja dentes que sofreram deslocamento com ou sem fraturas
a conduta € estabilizar e preservar o suprimento sanguineo. Os tratamentos para luxacdo
intrusiva devem ser realizados imediatamente ou logo apds o trauma para obter melhor

prognaostico.
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