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Resumo

O trauma da denti¢do decidua pode causar im-
pacto fisico, emocional e psicolégico a criangas
de qualquer idade, porém, muitos acabam nao
atribuindo a devida importancia. Tendo em vis-
ta que aos 2 anos de idade o dente permanen-
te j4 estd em formacgdo, o primeiro aspecto que
deve ser relevante é o impacto que pode causar
no dente permanente. As criancas testam seus
limites, muitas vezes podendo sofrer traumas
de dificil prevengao, porém hd alguns cuidados
que podemos atribuir para evitar esses traumas.
Esse trabalho ressalta a importancia do trauma
na denti¢do decidua para esclarecer ddavidas re-
ferente as diferentes sequelas e seus tratamen-
tos, com base em depoimentos de profissionais
presentes no 17°Congresso da Academia Latino-
Americana de Odontopediatria e 6° Congresso
da APO, 2014. Para avaliar o tratamento e a se-
quela no dente permanente deve-se avaliar qual
o tipo de trauma, qual a idade da crianca, avaliar
o clinico e radiogréfico e por fim acompanhar

até a erupgdo do dente permanente.

Introducgao

O trauma de dentes deciduos ocorre principal-
mente em criangas com baixa idade, especial-
mente quando comecam a aprender a engatin-
har/andar’. A procura do odontopediatra pelos
pais estd diretamente relacionada com a impor-
tancia que esses pais ddo ao trauma dental, e é

dever do cirurgido dentista orientar quanto a

importancia e prevencdo desse trauma. Como
medidas de prevencdo para esse tipo de trau-
ma tém simplesmente os cuidados gerais como:
evitar pisos e sapatos escorregadios e adaptar
os moveis e ambientes para a idade da crianga.
Com a precoce prética de esportes individuais e
coletivos pelas criancas, uma opgdo € o uso de

protetores bucais como medida de prevengao®.

Porem muitos dentistas ainda acreditam que
ndo hd riscos graves, isso ocorre por ainda ndo
possuir evidéncias cientificas que abrange todos
os aspectos que envolvam trauma em dentes
deciduos'. Muito se baseia na experiéncia clini-
ca de cada profissional e a variedade de casos
que aparecem, isso faz com que se busque novos
conceitos para o atendimento do paciente trau-

matizado.

Um agravo para o trauma de dente deciduo é
a mordida aberta anterior, pois as criangas pe-
quenas ndo possui o reflexo de proteger o rosto
colocando as méos para frente durante a queda,
deixando a parte mais protuberante da face pro-
picia ao trauma'. Assim podemos atribuir como
fator de prevencgdo também o hébito de sucgdo
prolongado, principalmente os ndo nutritivos,

que podem ser controlados desde o nascimento.

Existe uma grande relagdo do dente deciduo
com o germe que ird formar o dente permanen-
te3, essa formacgdo comeca aos 2 anos de idade,
para manter uma satide bucal e uma troca de
denticdo adequada o processo de rizélise e ri-

zogénese do dente deciduo devem ser respei-



tadas, o trauma dental pode atrapalhar esses
processos causando alteragdo do processo natu-
ral'. Normalmente os traumas ocorrem quando
as criangas sentem a necessidade de explorar
o mundo exterior que coincide com o inicio da

formagdo do dente permanente.

O trauma no dente deciduo pode causar alte-
ragdo de cor, necrose pulpar, fistulas, cistos, re-
absorcdes*. Nos dentes permanentes pode cau-
sar alteragdo de formacao, reten¢do prolongada,
desvio do eixo de erupgdo’. Um trauma que nao
é atribuido valor é o trauma de condilo que é de

dificil diagndstico e muitas vezes tardio’.

Com o correto diagndstico e tratamento pode
amenizar o impacto desse trauma, e o impacto
psicolégico vai desde o choque fisico na hora do
trauma até o pds tratamento, que envolve o pro-
fissional com o correto uso da abordagem com-
portamental até o reforco positivo que os pais
forneceram caso haja alteragdo na estética da
crianga, favorecendo assim a qualidade de vida

pOs trauma®.

Prevencao de trauma em dentes deciduos

O trauma de dentes deciduos ocorre princi-
palmente em criancas com baixa idade, pois a
crianga comega a testar seus préprios limites a
fim de explorar o mundo exterior’. Como medi-
das de prevencgdo para esse tipo de trauma além
dos cuidados gerais ja citados hd também o uso
de brinquedos e drea de lazer adequada para
cada idade. Assim como o uso de protetores bu-

cais.

Como a mordida aberta anterior pode ser um
agravo para o trauma de dente deciduo, pode-
mos orientar como medida de prevencao: - alei-
tamento materno, - hébito de sucgdo regulado

se houver necessidade, - evitar sucgdo do dedo.
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Caso haja a méd ocluséo existe a impossibilidade
de ser corrigida até a crianca atingir idade em
que é mais comum a ocorréncia de traumas. E
comprovado na literatura que dentes anterio-
rizados possuem mais facilidade de trauma’, a
falta de selamento labial ou por mordida aber-
ta anterior ou por respiradores bucais também
sdo um agravo, pois ndo hd a protecao do tecido
mole, fazendo com que aumente o impacto do

trauma.

Protetores bucais para criancgas

Muitos lugares aceitam criangas a partir de 3
anos para a pratica esportiva isso resulta no uso
de protetores bucais cada vez mais cedo?, é im-
portante portanto que jd na anamnese tenha a
opcao de colocar se a crianga faz atividade es-
portiva e qual. Esses protetores bucais podem
ser: pré fabricados, termopldsticos ou indivi-
dualizados, desde que tenha EVA de 3mm, en-
quanto no adulto pode variar de 3 4 4 mm. A
importancia do uso do protetor bucal se da pelo
fato de estimular a confianca do atleta®, tendo
em vista que criangas e jovens gostam de novos
desafios, o uso do protetor bucal é de extrema
importancia. Uma alternativa para estimular o
uso de protetor bucal pelas criangas é a confe-
ccao desses protetores impressos com figuras de

super-herois preferidos.

Consequéncias de trauma dental

As injurias mais comuns em dentes deciduos
sdo subluxacao, luxacao lateral e avulsao’, como
manifestagdo tardia temos os processos infeccio-
sos: necrose pulpar, reabsorc¢do radicular, fistu-
las e abcessos e rarefacdo dssea'. Alguns fato-
res preditivos associados a necrose pulpar sado:
o deslocamento e ruptura do sistema nervoso e

vascular, fratura com exposicao pulpar, dor es-
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pontanea que caracteriza pulpite irreversivel,
coloracdo amarela cinza e marrom, reabsorcao
radicular interna e rarefagdo 6ssea'. Fatores que
estdo menos associados sdo: obliteragdo do ca-
nal radicular, reabsor¢do externa com formacgao

dssea e criangas maiores de 4 anos.

Existe uma grande relagdo do dente deciduo
com o germe que ird formar o dente permanen-
te, quanto menor o germe do dente permanente,
maior a chance do trauma no dente deciduo afe-
tar a formagdo do desse permanente’. A preva-
léncia de repercussdo para o dente permanente
quando hd trauma no dente deciduo é de 41%°. A
maior alteracdo é a hipoplasia de esmalte'?, pro-
cessos inflamatérios podem interferir na odon-
togénese e a pouca idade na formagao da coroa,
assim como na idade mais avangada interfere na
formacgdo radicular’®. As alteragdes corondrias
consistem principalmente em hipoplasia que
provém quase sempre de avulsdo, a sequéncia
eruptiva pode adiantar, atrasar, retengdo dssea
e alterar o desvio do eixo de erupgdo que pode
causar uma vestibularizagdo desse dente per-
manente, 0 que torna mais propicio um novo
trauma, porém mais complexo, pois esse dente
permanente jovem ainda possui dpice aberto
com exposicdo pulpar o que dificultard o tra-
tamento, podendo haver perda desse elemento
dentall. As alteracoes no desenvolvimento radi-
cular podem resultar em: duplicacdo, alteragao
da angulacdo e a menos frequente dilaceracao.
Na alteracdo de desenvolvimento temos tam-

bém a formacdo de odontomas®.

As principais consequéncias do trauma dental
sdo: intrusdo, luxagdo e avulsdo, pois alteram a
posicdo original da raiz do dente deciduo que
pode deslocar e atingir o germe do permanente,
porém na avulsdo a for¢a de impacto para reti-
rar o dente de dentro do alvéolo e muito gran-

de e o trajeto feito por essa raiz nem sempre é

o adequado como em uma extragdo convencio-
nall, isso proporciona uma maior preocupacao
com o germe do permanente quando um dente
deciduo é avulsionado do que em qualquer ou-

tra situagdo de trauma.

Muitas vezes a coloragdo pode ser a tnica indi-
cacdo de que ocorreu um trauma. A cor rdsea
indica hemorragia intrapulpar ou reabsorgao in-
terna, a cor amarela indica oblitera¢do do canal
radicular e a cor cinza existe controvérsias na
literatura®*, deve-se observar o clinico e o radio-
gréfico, se ndo houver alteragdo, deve-se man-

ter?.

Trauma de condilo

Um agravo para os traumas dentais que podem
estar associados com grandes traumatismos sdo
as fraturas de condilo, apesar de possuir baixa
prevaléncia’ e ser assintomético, algumas vezes
hd a necessidade de tratamento cirdrgico. Para o
diagnéstico clinico de fratura de condilo deve-
mos observar hematoma e aumento de volume
das regides pré-auricular e mento, deslocamen-
to de mandibula, parestesia do ldbio inferior e
alguns sinais neuroldgicos. Deve se observar
falta de estabilidade na oclusdo e nos movimen-
tos excursivos da mandibula. Se for identificado
fratura de condilo o tratamento imediato consis-
te em medicacdo (antibidtico e anti-inflamat6-

rio), dieta macia e fisioterapia'®.

Tratamento de trauma na denticao

decidua

Em qualquer idade o tratamento do trauma é di-
ficultado, pois em caso de criangas muito jovens,
além de existir o trauma fisico hd também o psi-
colégico, pois a abordagem comportamental

dessa faixa etdria consiste em contengdo fisica



para tratamento, e quanto as criangas maiores a
nocgao do que estd acontecendo também é maior

o que dificulta no atendimento emergencial.

A alteragdo de cor, das consequéncias pode ser
considerada a mais branda pois ndo necessa-
riamente é sinal de necrose, porém presenca
de fistulas e reabsorg¢des irregulares sdo sinais
de necrose pulpar’®, portanto se um dente de-
ciduo traumatizado apresentar escurecimento e
reabsorcdo regular pode somente acompanhar
e observar se hd vitalidade, por exemplo: colo-
racdo amarela com obliteracdo do canal radicu-
lar apresenta associagdo negativa com a necrose
pulpar, ja sem obliteracdo do canal hd uma as-
socia¢do positiva®. A coloragdo cinza logo apds
o trauma ¢é indicio de necrose pulpar, porém
se aparecer com o tempo e desaparecer ou mu-
dar para amarela ndo indica necrose pulpar, se
persistir deve-se observar se é assintomdtica ou
com dor espontanea. Portanto o melhor a fazer
é ndo realizar tratamento endoddntico em qual-

quer alteragdo de cor pés-trauma em dente de-
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ciduo sem qualquer sintomatologia clinica e/ou
alteracdo radiografica'®. Em casos de formacao
de cistos hd necessidade de extragdo do dente
deciduo".

Qualidade de vida de criangas com

trauma dental

O trauma dental é um problema para a satde
publica pois é muito frequente e requer trata-
mento muitas vezes prolongado® com a necessi-
dade de acompanhamento. Quando néo tratado
pode causar impacto negativo na qualidade de
vida de criancas em fase escolar'®, principalmen-
te a avulsdo, nas criancas e a alteragdo de cor,
nos familiares'. Por isso os familiares devem
sempre ser orientados para um reforgo positivo
para uma melhor qualidade de vida da crianca
traumatizada. Portanto a presenca de trauma
dental em dentes deciduos pode causar perda
de funcdo, problemas estéticos e efeitos sobre o

bem estar emocional e social das criangas®.
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