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Avaliagao da conduta clinica e meios de abordagem frente a traumatismos
dentarios em denticao decidua

Resumo em portugués: O traumatismo dentoalveolar (TDA) representa uma prevalente urgéncia
odontoldgica, além de um problema de saude publica. Nos ultimos anos, observou-se um aumento
nos fatores etiolodgicos relacionados, englobando aspectos orais, sistémicos e comportamentais.
Estudos atuais relatam que, futuramente, a incidéncia de TDA superara casos de carie e cancer
bucal. Esse tipo de intercorréncia ocorre principalmente na infancia, afetando com maior intensidade
por volta dos dois a trés anos de idade, em ambos 0s sexos, sendo 0s incisivos centrais superiores
0s mais acometidos. Este estudo objetiva analisar os tipos de TDA em denticdo decidua, suas
classificagbes, implicagbes funcionais e psicossociais, além das diretrizes clinicas recomendadas.
Para isso foram revisados livros pertinentes ao tema, além de revisadas as bases de dados Pubmed,
SciELO e Google Académico, utilizando os descritores “odontopediatria”, “traumatismo dentario” e
“crianga”. Incluiram-se artigos publicados entre 2016 a 2024 em lingua portuguesa e inglesa, que
abordassem a tematica de forma clara, excluindo trabalhos incompletos, sem embasamento
consistente, ou que abordassem dentigdo permanente. Este estudo trata-se de uma revisao de
literatura, de abordagem qualitativa e descritiva, que reune evidéncias a respeito do diagndstico e
manejo clinico dos TDA, favorecendo um atendimento eficaz, individualizado e humanizado na
pratica odontopediatrica. Uma abordagem clinica cautelosa é indispensavel na odontopediatria
atualmente, e apds a revisao, almeja-se concluir que, diante o alto indice de traumas na infancia, o
profissional esteja capacitado a um diagnéstico preciso, considerando o histérico do trauma, exame
clinico e, quando necessario, exames complementares, orientando quanto ao prognostico e
cuidados posteriores.

Palavras-chave: Odontopediatria. Traumatismo dentario. Criancga.

Resumo em inglés: Dentoalveolar trauma (DAT) represents a prevalent dental emergency and a
significant public health concern. In recent years, an increase in related etiological factors has been
observed, encompassing oral, systemic, and behavioral aspects. Current studies suggest that, in the
future, the incidence of DAT may surpass cases of dental caries and oral cancer. This condition
occurs mainly during childhood, with greater frequency between two and three years of age, affecting
both sexes equally, and most commonly involving the maxillary central incisors. This study aims to
analyze the types of DAT in primary dentition, their classifications, functional and psychosocial
implications, as well as the recommended clinical guidelines. To achieve this, pertinent books were
reviewed in addition to PubMed, SciELO, and Google Scholar databases, using the descriptors
“pediatric dentistry” “dental trauma” and “child.” Articles published between 2016 and 2024 in
Portuguese and English were included, provided they addressed the subject clearly. Studies that
were incomplete, lacked methodological basis, or focused on permanent dentition were excluded.
This research is a qualitative and descriptive literature review that gathers evidence on the diagnosis
and clinical management of DAT, promoting effective, individualized, and humanized care in pediatric
dentistry. A cautious clinical approach is indispensable in current pediatric practice. Based on the
reviewed literature, it is expected that, considering the high prevalence of trauma in childhood, dental
professionals will be prepared to establish accurate diagnoses by taking into account trauma history,
clinical examination, and, when necessary, complementary tests, while also providing guidance on
prognosis and follow-up care.
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INTRODUGAO

O traumatismo dentoalveolar (TDA) é reconhecido como um cenario de urgéncia
altamente prevalente, além de um grave problema de saude publica, onde nos
ultimos anos, seus fatores etiolégicos sofreram um aumento consideravel, incluindo
atualmente aspectos orais, sistémicos e comportamentais (Ministério da Saude,
2024). Estudos estimam que, futuramente, a incidéncia de casos envolvendo
traumatismos dentarios podera ser superior aos casos de lesdes de carie e cancer
bucal (Barros et al. 2020; Azevedo et al. 2019).

O crescimento da pratica esportiva entre criancas, bem como o aumento dos casos
de violéncia e acidentes de transito, contribui para o aumento da incidéncia de TDA,
resultando em uma significativa progressdo desses diagnosticos (Sousa et al.
2024). Quando o trauma envolve a denticdo decidua, muitas vezes, acaba sendo o
motivo do primeiro contato da crianga com o cirurgido-dentista, e devido a isso,
além de transmitir tranquilidade, o profissional deve ser agil e ter conhecimento
embasado em evidéncias cientificas (Moura et al. 2022).

Os TDA ocorrem frequentemente na infancia, e resultam em diferentes tipos de
lesdes envolvendo ndao somente dentes, mas também estruturas de suporte, como
por exemplo o ligamento periodontal e as bases ésseas (Viana et al. 2019). Os
elementos deciduos mais comumente afetados sdo o0s incisivos centrais
superiores, e a faixa etaria mais acometida € em torno de dois a trés anos, em
ambos 0s sexos, e isso deve-se ao desenvolvimento imaturo da habilidade
psicomotora, ndo permitindo que a crianga realize movimentos precisos e seguros
(Delgadillo e Kimura. 2024; Oliveira et al. 2022; Souza et al. 2022).

Os TDA vao desde uma trinca de esmalte até a perda definitiva do elemento
dentario afetado, e o desfecho depende da etiologia, grau de impacto, idade do
paciente, fase da denticao, entre outros (Pauli et al. 2020).

Segundo (Imparato et al. 2020), como consequéncia, o elemento deciduo pode se
deslocar, perder fungdo e vitalidade pulpar, sofrer alteragdo na coloragao
(interferindo em estética), na fonética e manutencao de espacgo, gerando prejuizos
de extrema importancia ao elemento permanente em formacgao (Oliveira et al.
2022). De acordo com a International Association of Dental Traumatology (IADT),
os TDA sao categorizados em diferentes classificacées, detalhadas no “Dental
Trauma Guide”. Esse guia, desenvolvido com o suporte de especialistas de
diversos paises, compacta informagdes sobre os diversos tipos de trauma, além de
auxiliar no diagnéstico e conduta adequada desses casos (IADT, 2020).

E de extrema importancia, que na consulta voltada a uma situacdo de TDA, haja o
registro detalhado sobre o episddio, contendo perguntas direcionadas ao evento
(como ocorreu? Quando? Onde?). Esses questionamentos s&o fundamentais para
o diagnéstico e definigdo do plano de tratamento: quando (indica o tempo decorrido
entre o trauma até ao primeiro atendimento); onde (indica a necessidade de se
observar o local do trauma, se ha necessidade de vacinacido antitetanica e/ou
antibidticos e qual o nivel de contaminagao); e como, (para relacionar ao tipo de
les&o final). Somado a isso, também sao essenciais a avaliagdo de tecidos moles
e duros e os exames complementares, como radiografias ou tomografias,
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dependendo da gravidade (Ozgir et al. 2021). Registrar o tratamento adotado,
analisar as possiveis complicagdes, e realizar acompanhamento clinico e
radiografico, uma vez que as sequelas podem-se manifestar anos apds o trauma,
sdo essenciais para o prognoéstico do caso (Scarparo et al. 2021; Imparato et al.
2020).

As lesbes dentarias traumaticas que ocorrem em denticao decidua sao frequentes
e na grande maioria das vezes, requerem um tratamento distinto das que ocorrem
na denticdo permanente (IADT, 2020). A agilidade e o conhecimento do profissional
frente ao caso trara beneficios frente ao prognadstico, e sua conduta, sendo imediata
ou tardia, implicara no sucesso do tratamento (Sousa et al. 2024). Portanto, este
trabalho tem como objetivo analisar os tipos de TDA em denticdo decidua,
englobando suas classificagdes, implicagbes funcionais e psicossociais, e as
condutas terapéuticas recomendadas, estas quando realizadas de forma imediata
ou ndo. Além disso, consequentemente destacar o impacto do diagndstico precoce
e do manejo apropriado, capazes de amenizar complicagdes, interferindo
positivamente na saude bucal e no bem-estar da crianga.

METODO

Para a realizagédo da presente revisao integrativa de literatura, foram utilizadas as
bases de dados Google Académico, SciELO e PubMed, devido a sua ampla
abrangéncia e relevancia na area da saude. A seleg¢ao dos estudos foi realizada
por meio da combinacao de palavras especificas relacionadas ao tema, tais como:
“condutas clinicas”, “traumatismos dentarios” e “denticao decidua”. Em
livros selecionados que englobava o tema, e estudos publicados entre os anos 2016
a 2024, a escolha teve como finalidade direcionar e otimizar a busca por trabalhos
pertinentes em lingua portuguesa e inglesa, permitindo a identificagcdo de
producdes cientificas relevantes que abordassem, de forma clara, os protocolos de
atendimento e manejo clinico dos traumatismos em dentes deciduos, excluindo
assim trabalhos incompletos, sem embasamento metodoldgico consistente, ou que
envolvem os TDA em denticao permanente.

REVISAO DE LITERATURA

O traumatismo dentoalveolar (TDA) em dentigdo decidua € uma ocorréncia de
urgéncia muito comum nos consultérios odontolégicos, pelo fato das criangas
estarem mais expostas a pratica de brincadeiras e esportes com contato fisico, e
por estarem desenvolvendo suas coordenagdes motoras e cognitivas (Odersjo, et
al. 2018). Por se tratar de uma urgéncia odontolégica comum na infancia com alto
indice entre os primeiros anos de vida, muitas vezes os traumatismos sdo o motivo
do primeiro contato da crianga com o cirurgido-dentista, e diante do caso, € comum
que nao somente ela, mas até mesmo os pais, apresentem nervosismo e
ansiedade, sendo fundamental que o profissional esteja preparado para lidar com
o atendimento e os aspectos emocionais (Flores et al. 2019). O controle da
ansiedade dos responsaveis e da crianga é fundamental, pois a cooperacédo de
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ambos € importante para extrair informacgdes detalhadas e analisar todos os
aspectos clinicos frente a situagao (Ministério da Saude. 2024; Alves et al. 2022;
Barros et al. 2020).

E de extrema importancia, que durante a anamnese, o responsavel seja
questionado a respeito do ambiente em que houve o trauma, para que o cirurgiao
dentista tenha uma maior assertividade em relacéo ao diagnostico, tragcando assim
o plano de tratamento mais adequado ao caso, visto que para cada tipo de
ocorréncia existem condutas e protocolos a serem seguidos. Os traumatismos
dentarios podem ser classificados de acordo com os tecidos afetados, sendo eles
tecidos duros do dente e tecidos de suporte. Fraturas coronarias, consideradas
simples, envolvem somente a perda de esmalte e dentina sem exposigao pulpar,
nesses casos o elemento apresenta mobilidade preservada. Contudo, é normal que
o paciente relate sensibilidade aumentada frente a estimulos externos. (Decurcio
et al. 2022; Oliveira et al. 2022).

TIPOS DE TRAUMATISMOS NA DENTIGAO DECIDUA

1.1 Fratura de esmalte

Nesse tipo de trauma ocorre a perda de estrutura dentaria envolvendo apenas
esmalte. Normalmente, ndo ha grandes alteragbes ao exame clinico, como
sangramentos ou mobilidade dentaria, ndo sendo necessaria a realizacédo de
exames radiograficos. A conduta clinica de escolha, envolve o alisamento das
bordas cortantes do elemento dentario com discos abrasivos (tipo Sof-Lex),
prevenindo desconforto nos tecidos moles adjacentes, e ao final do atendimento,
aplicacao topica de verniz fluoretado, evitando qualquer sensagao de sensibilidade
por parte do paciente (Takaoka et al. 2022). Em casos de maior comprometimento
estético ou quando ha maior risco de fraturas adicionais, indica-se restauragdo em
resina composta (Imparato et al. 2020).

1.2 Fratura de esmalte e dentina sem exposicao pulpar

Em casos de fratura de esmalte e dentina sem exposi¢cao pulpar, o exame
radiografico pode ser opcional por parte de cirurgido dentista, mas é importante
ressaltar que é ele crucial na observacao de patologias frente ao trauma, além de
documentagdo adequada do caso (principalmente para o devido
acompanhamento). Ja a conduta clinica deve ser definida com base no pefrfil
colaborativo do paciente. Em pacientes pouco colaboradores, podera ser realizada
restauracao provisoria com cimento de iondmero de vidro, a fim de proteger o tecido
dentinario e consequentemente reduzir a sensibilidade dolorosa ou, ainda, em uma
primeira sesséo realizar o alisamento de bordas cortantes com auxilio dos discos
abrasivos, seguido de aplicagao de verniz fluoretado, e em uma segunda sesséo a
restauracdo definitiva em resina composta. Em pacientes colaboradores, a
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reconstrucdo pode ser realizada em uma unica sessao, restaurando o elemento
dentario com resina composta, ou se houver fragmento dental, seguir com a
colagem do mesmo. O acompanhamento deve ser feito entre o periodo de trés a
quatro semanas apos o primeiro atendimento, e é de extrema importancia que
solicitemos aos responsaveis que entrem em contato frente a qualquer
intercorréncia (Alves et al. 2022; Barros et al. 2020; Imparato et al. 2021).

1.3 Fratura coronaria com exposig¢ao pulpar

Em casos de fratura coronaria envolvendo o tecido pulpar, o exame radiografico é
crucial, pois através dele observa-se o caso com detalhes, avalia-se alteracdes em
periodonto e possiveis complicagbes. A conduta clinica imediata envolve a
preservacdo da vitalidade pulpar, que pode ser alcancada através de uma
pulpotomia. Caso seja observado durante o exame clinico a proliferagdo da polpa
(pdlipo) ou presencga de fistula, ou ainda no exame radiografico o dente apresenta
necrose pulpar, o plano de tratamento mais indicado e eficaz consiste na realizagao
de uma pulpectomia, esta envolvendo o tratamento endoddntico voltado ao
elemento deciduo. A reabilitagdo do dente afetado pode ser realizada com resina
composta ou coroas pré-fabricadas, garantindo fungdo, estética e fonética
adequadas ao paciente (Losso et al., 2020). O acompanhamento clinico é essencial
a fim de monitorar a qualidade do tratamento escolhido, a durabilidade da
restauracao e a saude dos tecidos adjacentes, sendo indicado os retornos entre os
periodos de uma semana, seis a oito semanas e 1 ano (Levin et al., 2020). Além
disso, é de extrema importancia orientar os responsaveis para que retornem caso
ocorra alguma intercorréncia (Delgadillo et al. 2024; Alves et al. 2022; Scarparo et
al. 2021; Imparato et al. 2020).

1.4 Fratura corono-radicular

Este tipo de trauma representa uma categoria complexa, e acomete
simultaneamente as estruturas da coroa e da raiz do elemento dentario, sendo
considerada uma lesdo grave, especialmente em dentes deciduos. Esse tipo de
fratura geralmente ocorre em decorréncia de traumatismos de alta intensidade, e
esta frequentemente associada a impactos frontais que envolvem os incisivos
superiores — os dentes mais afetados nessa faixa etaria. Clinicamente, a fratura
corono-radicular pode ser identificada por meio de sinais como fratura coronaria
com ou sem mobilidade do fragmento, dor a mastigagédo, sangramento gengival na
regiao cervical do dente e, em alguns casos, exposi¢ao pulpar visivel (Sousa et al.
2024).

A radiografia periapical € o exame de escolha inicial, sendo imprescindivel antes
da adogdo de qualquer intervencao terapéutica. Ela permite avaliar a extensao da
fratura em diregcdo a raiz, bem como a relagdo do fragmento com os tecidos
periodontais e estruturas adjacentes. A realizacdo precoce da radiografia é
importante ndo apenas para confirmar o diagnéstico, mas também para auxiliar na
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definigdo do progndstico e da conduta clinica mais adequada. Além do exame
radiografico, durante o exame clinico € fundamental avaliar se houve exposigao
pulpar, uma vez que a comunicacao da fratura com a camara pulpar influencia
diretamente na decisao terapéutica. A literatura destaca que o prognodstico da
fratura corono-radicular em dentes deciduos depende de diversos fatores, incluindo
a presenca de sintomatologia dolorosa, alteragdes na coloragdao da coroa (como
escurecimento, que pode indicar necrose pulpar), progressdo da rizogénese
(importante em dentes ainda em desenvolvimento), sinais clinicos de infecgao
como abscesso ou fistula, e a estabilidade do fragmento fraturado (Sousa et al.
2024; Alves et al. 2022).

Se for possivel, dentro das condigdes clinicas, o tratamento de escolha
normalmente envolve a pulpectomia (caso haja exposicdo pulpar - que
normalmente ocorre) seguida da restauragdo em resina composta. Caso a fratura
encontra-se extremamente subgengival, impossibilitando a reabilitagcdo do
elemento, opta-se pela exodontia com posterior manutencéo de espaco. Em dentes
que, apos o tratamento, apresentem evolucao desfavoravel, com sinais de necrose
pulpar, fistula ou reabsorgéo radicular, ou se o fragmento coronario estiver solto e
causar risco de aspiragao ou desconforto a crianga, a exodontia também deve ser
considerada a fim de evitar prejuizos e complicagées ao paciente. A abordagem
nesses casos, normalmente requer um planejamento criterioso, atengao a historia
médica e odontolégica da crianga, controle do comportamento infantil e
colaboracdo dos pais ou responsaveis. E essencial que o profissional esteja
preparado para orientar sobre os possiveis desdobramentos pés-trauma, incluindo
futuras possiveis alteracbes na erupgdo, forma ou mineralizacdo do dente
permanente sucessor (Scarparo et al. 2021; Imparato et al. 2020).

O (IADT, 2020), reforca o fato de o plano de tratamento ser sempre individualizado,
considerando os fatores clinicos, o estagio de desenvolvimento do dente afetado e
a cooperacao da crianga. O acompanhamento clinico e radiografico é fundamental
nesses casos, mesmo apos a realizagdo do tratamento inicial (seja em caso de
tratamento endoddntico e restauracdo ou exodontia seguido de mantenedor de
espago). Recomenda-se o seguimento em periodos especificos, como uma
semana apos o trauma, seis a oito semanas e, posteriormente, aos doze meses.
Durante o acompanhamento, deve-se avaliar a resposta pulpar, a presencga de
sintomas ou sinais de infecgdo, alteragdes periapicais € a manutengdao da
integridade do dente na cavidade oral.

1.5 Fratura radicular

Frequentemente associada a traumas diretos de maior intensidade, essa fratura
compromete exclusivamente a raiz do elemento dentario, podendo ocorrer em
diferentes niveis — terco cervical, terco médio ou terco apical —, sendo o nivel da
fratura um dos principais fatores determinantes para a conduta clinica e o
prognostico (Sousa et al. 2024).
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Segundo (Imparato et al. 2020), antes de qualquer intervencdo clinica, é
fundamental a realizagdo da radiografia periapical inicial com boa qualidade, a fim
de confirmar o diagnadstico e identificar com precisao o local da fratura radicular. A
correta interpretacédo dessas informacdes subsidia a tomada de decisao clinica. Do
ponto de vista clinico, deve-se avaliar se o fragmento coronario foi deslocado em
consequéncia do impacto. Em casos de fratura no tergo apical, podemos realizar
apenas 0 acompanhamento radiografico, pois na grande maioria das vezes, a
remocgao do fragmento é considerada mais prejudicial ao germe do permanente, do
que se for mantida em posigdo. Em casos nos quais o fragmento se apresenta
deslocado, mas sem mobilidade excessiva, o reposicionamento pode ocorrer de
forma espontanea, dispensando intervengdo ativa imediata, adotando uma
abordagem conservadora com acompanhamento clinico periddico. Entretanto,
quando ha mobilidade severa do fragmento coronario, a conduta dependera da
viabilidade de preservacdo da estrutura. Podera ser indicada a extracdo do
fragmento coronario ou a aplicagdo de uma contencéo flexivel, utilizando os quatro
dentes adjacentes como suporte, por um periodo estimado de quatro semanas,
conforme preconizado pela International Association of Dental Traumatology (IADT,
2020).

O objetivo da contencgao flexivel é estabilizar o fragmento durante o periodo de
cicatrizagao, favorecendo a reorganizagéo do ligamento periodontal e a formagao
de tecido de reparo entre os fragmentos da raiz. A contengdo deve ser passiva,
permitindo movimentos fisiologicos leves, o que se mostrou mais favoravel a
cicatrizacdo do que contengdes rigidas, que podem causar reabsor¢do ou
anquilose do elemento. O protocolo de reavaliacdo também varia conforme o tipo
de deslocamento e a intervencao realizada. Em casos nos quais o fragmento
coronario nao foi deslocado ou foi reposicionado espontaneamente, os retornos
clinicos devem ocorrer em uma semana, seis a oito semanas e um ano, mantendo-
se 0 acompanhamento até a esfoliagéo fisioldégica do dente ou a erupgao do dente
permanente sucessor. Ja nos casos em que houve necessidade de
reposicionamento com contengéo, o seguimento deve incluir reavaliagdes em uma
semana, quatro semanas (para a remogao da contencao), em oito semanas e um
ano, ou até a completa erupc¢ao do dente permanente (orientando os responsaveis
para comparecerem em caso de intercorréncias fora desse periodo estipulado)
(IADT, 2020).

O progndstico da fratura radicular em dentes deciduos dependera de uma série de
fatores clinicos e radiograficos, entre os quais se destacam: a presenga ou
auséncia de sintomatologia dolorosa, alteragcdo de cor da coroa (indicativa de
possivel necrose pulpar), ocorréncia de fistulas ou abscessos, mobilidade anormal
do dente, e sinais de reposi¢gdo espontanea ou nao do fragmento. A manutengao
de coloragao normal, auséncia de sintomas e auséncia de sinais radiograficos de
reabsorgéo ou infecgdo sao indicadores de bom prognéstico. Vale destacar que,
nos casos de fratura radicular em dentes deciduos, a preservacao da estrutura
dentaria deve sempre considerar o potencial de impacto ao germe do dente
permanente. Assim, decisbes como exodontia ou contencdo devem ser
cuidadosamente avaliadas com base em uma abordagem individualizada, levando
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em conta a idade da crianga, o estagio de desenvolvimento dentario e o
comportamento durante os atendimentos. O manejo correto da fratura radicular
exige conhecimento técnico, habilidade para avaliar os sinais clinicos com precisao
e planejamento de um acompanhamento a longo prazo, respeitando as diretrizes
clinicas mais atuais (Scarparo et al. 2021; Imparato et al. 2020).

1.6 Fratura alveolar

Trata-se de uma lesdo considerada grave, comprometendo a estrutura de suporte
0sseo, onde ha separagcdo de um segmento do processo alveolar, geralmente
envolvendo um ou mais dentes (Losso et al. 2024). Exige diagndstico preciso,
intervencgao clinica adequada e acompanhamento continuo, especialmente em
pacientes pediatricos, pois na dentigdo decidua, a proximidade com os germes
dentarios permanentes requer atencao redobrada, a fim de prevenir danos ao seu
desenvolvimento (Scarparo et al. 2021; Imparato et al., 2020). Recomenda-se a
obtencao de radiografias periapicais e radiografias laterais, preferencialmente com
diferentes angulagdes, a fim de se visualizar claramente a linha de fratura, a
extensdo da leséo, o envolvimento dos dentes adjacentes e a possivel proximidade
ou impacto sobre os germes dos dentes permanentes (Moura et al. 2022).

Quando o segmento ésseo fraturado apresenta deslocamento e esta associado a
mobilidade significativa ou a interferéncia na oclusdo, é necessario proceder com o
reposicionamento da area afetada. Para isso, € indispensavel a realizagao de
anestesia local, de forma a garantir conforto ao paciente durante o procedimento.
Apos o reposicionamento, deve-se realizar a estabilizagdo do segmento por meio
de contencéo flexivel, utilizando os quatro dentes adjacentes ndo comprometidos
como base de apoio. Essa contencao deve ser mantida por um periodo estimado
de quatro semanas, permitindo a cicatrizacdo do tecido 6sseo e periodontal de
forma adequada, sem interferir na fisiologia normal dos tecidos. O
acompanhamento clinico deve ser realizado de forma sistematica, seguindo um
protocolo de reavaliagdes. A primeira reavaliacdo deve ocorrer uma semana apos
o trauma, com o objetivo de verificar a adaptagdo da contencgao, a integridade dos
tecidos periodontais e a auséncia de sinais infecciosos. Na reavaliagao de quatro
semanas, deve-se realizar a remogao da contencao e observar a estabilidade do
segmento reposicionado. Uma nova avaliacdo deve ser feita apds oito semanas,
monitorando a resposta clinica do dente e dos tecidos ao redor. O
acompanhamento radiografico € igualmente importante, pois permite a observacao
da resposta O6ssea ao trauma, a condicdo das raizes dos dentes deciduos
envolvidos e, principalmente, a integridade e o desenvolvimento dos germes
dentarios permanentes (Moura et al. 2022; Pauli et al. 2020).

Radiografias de controle devem ser realizadas quatro semanas apos o trauma e
novamente apdés um ano, a fim de avaliar possiveis alteragdes, como reabsorgao
radicular, necrose pulpar, disturbios de erupcdo ou deformidades no dente
permanente em desenvolvimento. O progndstico da fratura alveolar dependera de
diversos fatores, como a extensado do deslocamento 6sseo, o tempo entre o trauma
e a intervencdo, a qualidade da estabilizacado realizada, a presenca ou nao de
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infeccdo, e a resposta dos tecidos ao tratamento. Um acompanhamento criterioso
e continuo é essencial para minimizar possiveis complicagdes e preservar a saude
da dentigdo decidua e permanente (Alves et al., 2022).

1.7 Concussao

A concussao € um tipo de lesdo traumatica que afeta as estruturas de suporte do
dente, sem causar seu deslocamento ou mobilidade clinica perceptivel. Trata-se de
uma lesdo comum na denticdo decidua, especialmente em criangas pequenas
durante quedas ou impactos leves. Na concussdo, o dente permanece em sua
posicdo original, sem sinais visiveis de fratura ou movimentagao, porém pode
apresentar sensibilidade a percussao, indicando envolvimento do ligamento
periodontal. Na denticdo decidua, esse tipo de traumatismo requer atencao
especial devido a proximidade com os germes dos dentes permanentes, e embora
seja considerada uma lesao leve, a inflamacéao resultante pode, em alguns casos,
afetar o desenvolvimento do sucessor, principalmente em criangas muito jovens. O
diagndstico € essencialmente clinico, baseado na presenca de dor a percussao e
auséncia de mobilidade ou deslocamento (Scarparo et al. 2021; Imparato et al.
2020).

Radiograficamente, geralmente n&o ha alteragdes visiveis, mas o exame pode ser
realizado para descartar fraturas radiculares ou envolvimento de dentes
adjacentes. O tratamento da concussdo em dentes deciduos é conservador.
Recomenda-se apenas o acompanhamento clinico, com orientagdes aos
responsaveis quanto a alimentacao (preferir alimentos moles por alguns dias),
higiene oral e observagdo de sinais como mudanga de coloragdo do dente,
abscessos ou dor persistente. A crianga deve ser reavaliada dentro de uma semana
apo6s o trauma e monitorada periodicamente (seis a oito semanas, seis meses e um
ano), ou se possivel, anualmente até a esfoliacao fisioldgica do dente afetado. As
possiveis complicagcdes incluem necrose pulpar, alteracdo de coloragcao e, em
alguns casos, reabsorcao radicular ou lesdo periapical (Feldens et al. 2026). A
deteccao precoce dessas alteragdes € essencial para evitar maiores danos ao
dente deciduo e ao germe do dente permanente, e mesmo sendo uma lesao de
baixa gravidade, a concussdo em dentes deciduos exige aten¢do, documentagao
cuidadosa e acompanhamento clinico regular para garantir o sucesso frente ao
caso (Sousa et al. 2024; IADT, 2020).

1.8 Subluxagao

A subluxacdo é uma lesao traumatica do tecido de sustentagao de intensidade leve
e moderada, onde €& possivel observar no exame clinico sangramento gengival,
uma aumentada sensibilidade ao teste de percussao e grau de mobilidade elevado,
mas ndo havendo deslocamento frente ao tecido de sustentacdo. E necessario
realizar exame radiografico inicial para verificar os tecidos de suporte, podendo
haver até espessamento do ligamento periodontal. O tratamento deve ser
individualizado, onde, se nao houver ou existir minima interferéncia oclusal,
recomenda-se reposicionamento espontineo, e se houver grande interferéncia
oclusal, reposicionar o dente delicadamente, sob anestesia local, seguido de
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contencdo flexivel durante quatro semanas, devido a instabilidade dentaria. E
importante o monitoramento pelo periodo de apés uma semana do primeiro
atendimento e apos seis a oito semanas pos-trauma. Progndésticos desfavoraveis
envolvem sintomatologia dolorosa, alteragcao de cor, fistula, abscesso, mobilidade,
interrupcédo da formagao radicular e sinais radiograficos de necrose ou infecgao
(Sousa et al. 2024; Scarparo et al. 2021; IADT, 2020; Imparato et al. 2020).

1.9 Luxagao Extrusiva

Em casos de luxagao extrusiva, o dente apresenta-se parcialmente deslocado para
fora do alvéolo, com mobilidade aumentada a percussao. Ao exame radiografico,
observa-se o alongamento do elemento dentario e 0 aumento do espag¢o do
ligamento periodontal na regido apical. O plano de tratamento depende de diversos
fatores, como o grau de deslocamento, mobilidade, presenga de interferéncia
oclusal, estagio de desenvolvimento radicular e a capacidade de cooperagao da
crianga. Para deslocamentos de até 3 mm, sem interferéncia oclusal, é indicado
apenas o acompanhamento, pois pode ocorrer realinhamento espontaneo. Em
dentes com rizogénese incompleta, o reposicionamento cuidadoso pode ser
considerado (Imparato et al. 2021). Em casos com deslocamento superior a 3 mm
e rizogénese completa, a extragdo do dente € o tratamento mais indicado. Os
exames clinicos de acompanhamento devem ser realizados pos-trauma nos
periodos de uma semana, seis a oito semanas, seis meses € um ano. Exames
radiograficos sao indicados quando os achados clinicos sugerirem um progndéstico
desfavoravel, sendo esta interferéncia oclusal persistente, fistula, sintomatologia,
alteracdo de cor, mobilidade, necrose pulpar, impacto negativo em relagcdo ao
permanente (Ministério da Saude, 2024; Scarparo et al. 2021; Imparato et al. 2020).

1.10 Luxagao Lateral

A luxacao lateral apresenta caracteristicas clinicas bem especificas, onde no
exame clinico € possivel visualizar o elemento sem mobilidade, no entanto, com
deslocamento para lingual, vestibular ou lateral, e no exame radiografico observa-
se aumento do espaco do ligamento periodontal. O plano de tratamento varia de
acordo com a interferéncia oclusal, em casos de sem interferéncia oclusal sera
apenas acompanhar realinhamento espontaneo; casos com minima interferéncia,
realizar leve desgaste oclusal, casos com grande interferéncia, € necessario
reposicionamento cauteloso sob anestesia local, realizando pressao e utilizagao de
contencgao flexivel, e por fim, em casos de deslocamento grave da coroa, extragao
do elemento (Antipoviené et al, 2021). O acompanhamento em tratamentos com
sem interferéncia ou minima € necessario entre os periodos de uma semana, seis
a oito semanas, seis meses € um ano, e em pacientes com necessidade de
contencdo, uma semana, quatro semanas para remocdo da contencao, oito
semanas, seis meses e um ano. O acompanhamento radiografico pode ser
realizado apenas se houver achados clinicos no periodo das reavaliagdes (Bueno
et al. 2022; Moura et al. 2022; Imparato et al. 2020).

1.11 Luxagao Intrusiva
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Nesse tipo de trauma, o elemento encontra-se deslocado axialmente em dire¢cao
ao osso alveolar. Clinicamente, apresenta-se imével e a percussao produz um som
metalico (anquilosado). Testes de sensibilidade pulpar apresentam resultados
negativos. Na dentigdo decidua, o dente pode estar deslocado através da tabua
Ossea vestibular ou tocando no dente permanente sucessor. Em relagdo ao exame
radiografico, o elemento pode apresentar uma aparéncia encurtada quando houver
deslocamento da raiz para vestibular, em direcdo a tabua 6ssea; e por outro lado,
pode aparecer alongado quando for desviado em dire¢ao ao sucessor (Bueno et al.
2022). Nos casos onde ndo ha contato do elemento deciduo com o germe do
permanente sucessor, pode-se aguardar reposicionamento espontaneo
(orientando aos responsaveis a possibilidade de anquilose), porém, se o elemento
estiver de encontro ao sucessor, a extracdo do deciduo é o tratamento mais
indicado, seguido de mantenedor de espag¢o adequado. (Decurcio et al. 2022,
Moura et al. 2022; Imparato et al. 2020). O acompanhamento deve ser realizado
nos periodos de uma semana, trés a quatro semanas, seis a oito semanas, seis
meses, um ano, € anualmente até a erupgao do permanente (Sousa et al. 2024).

1.12 Avulsao

Caracterizado quando ocorre o deslocamento completo do dente para fora do
alvéolo. O exame radiografico é necessario para verificar se o alvéolo esta vazio,
confirmando se nao ocorreu intrusdo completa do elemento deciduo e
deslocamento do sucessor. A conduta clinica adequada ndo envolve a
reimplantacdo do dente deciduo, pois se uma vez reimplantado, pode trazer
inumeros prejuizos ao desenvolvimento do elemento permanente, sugerindo,
portanto, apenas higienizacao do local e posterior confecgdo de mantenedor de
espaco, a fim de auxiliar frente a estética, fonética e demais fung¢des (Miskinin et al.
2019). O acompanhamento deve ser realizado apdés uma semana da primeira
consulta, seis meses, um ano e anualmente até a erupcéo do permanente sucessor
(IADT, 2020; Imparato et al. 2020, Scarparo et al. 2021; Decurcio et al. 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

O traumatismo dentoalveolar em denticido decidua representa um desafio clinico
que vai além da intervencao imediata. Envolve aspectos anatémicos, funcionais,
estéticos e emocionais que exigem do cirurgido-dentista ndo apenas dominio
técnico, mas também acolhimento diante de situagdes inesperadas que geram
grande impacto na crianga e em sua familia. O diagndstico preciso e a definicéo de
uma conduta adequada sao fatores determinantes para o progndstico favoravel do
elemento deciduo afetado e, sobretudo, para a preservagéo da integridade do
germe do dente permanente. Além disso, 0 acompanhamento clinico e radiografico
periddico é essencial para a deteccdo precoce de possiveis complicagdes. A
aplicagédo de protocolos clinicos, o manejo do traumatismo dentoalveolar requer
empatia, comunicagao clara com os responsaveis e uma abordagem adequada que
proporcione seguranga € tranquilidade a crianca e a sua familia, fortalecendo a
relagcdo de confianga com o profissional. Dessa forma, evidencia-se a importancia
da atualizagao continua dos cirurgides-dentistas diante a novos protocolos clinicos
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e da valorizagao das praticas preventivas e educativas. A conscientizacdo sobre
medidas de prevengao e a busca por atendimento imediato em casos de trauma
sdo passos fundamentais para minimizar sequelas e garantir. Assim, este trabalho
reforca que 0 sucesso no manejo do traumatismo dentoalveolar na dentigao
decidua depende da integragdo entre ciéncia, técnica e cuidado humano —
elementos que, unidos, transformam um momento de urgéncia em uma
oportunidade de acolhimento e preservacao da saude infantil.
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