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Resumo

Introdugado: Os traumatismos dentarios sao situagées comuns que podem resultar em
consequéncias fisicas, estéticas e psicologicas para as criangas, principalmente as de
menor idade. A frequéncia das lesoes traumaticas € varidvel, uma vez que depende da
faixa etaria da crianga, do género e do fator etiologico, embora o dente mais afetado seja
unanime na maioria dos estudos. Quanto ao tipo de traumatismo mais frequente durante
a denticao decidua, existem diferencas nos estudos devido aos critérios de amostragem e
ao tipo de experiéncia realizada, mas a maioria afirma que as luxacdes s3o 0s mais
frequentes. Objetivos: Esta revisao narrativa tem como principais objetivos a analise das
consequéncias que podem ocorrer na denticao permanente apds os traumatismos na
denti¢do decidua, motivo pelo qual ocorrem as consequéncias na denticdo permanente
apos um traumatismo na denticao decidua e, ainda, qual a prevaléncia dos diferentes
tipos de traumatismos. Metodologia: Para dar resposta a estes objetivos foi realizado um
levantamento bibliografico e bibliotecario, através de bases de dados PubMed,
ResearchGate e Google Académico, utilizando palavras-chave e um limite temporal, com
excecao de artigos importantes a citar. Discussao: Ap6s a lesao traumatica pode haver
consequéncias no dente deciduo ou as lesdes podem ser transmitidas para o dente
permanente. Na denticdo decidua podem-se destacar as necroses pulpares, as
descoloragOes coronarias, as obliteragdes dos canais pulpares e as reabsorgoes
radiculares. Enquanto na denticao permanente, a coroa do dente, a raiz ou a totalidade do
dente poderao ser afetadas, isto, devido a intima relagao anatémica que existe entre as
dentigoes. Segundo os varios estudos, a idade da criangca no momento em que ocorre 0
trauma, o estado de formacao do dente permanente, a intensidade e extensao da forga
traumatica e o tipo de tratamento efetuado, sao as variaveis importantes que podem ditar
o tipo de consequéncia que ira decorrer no dente permanente. Conclusao: As
consequéncias ap6s um traumatismo s3o bastante imprevisiveis, sendo de extrema
importancia um acompanhamento clinico e radiografico apos a ocorréncia do trauma, de
modo a diminuir a severidade das lesoes.

Palavras-chave: traumatismo dentario, lesdes dentarias, lesbes, dentes deciduos,
consequéncias, dente permanente, denticdo primaria, sucessor permanente,

epidemiologia, gérmen dentario, sequelas.
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Abstract

Introduction: Dental injuries are common situations that can result in physical, aesthetic
and psychological consequences for the children, especially the younger. The frequency of
traumatic lesions is variable, since it depends on the child's age, gender and etiological
factor, although the most affected tooth is unanimous in most studies. As the most
frequent type of trauma during the primary dentition, there are differences in the studies
due to sampling criteria and the type of experiment conducted, but most states that
dislocations are the most common. Objectives: This narrative review has as main
objectives the analysis of the consequences that can occur in the permanent dentition
after the trauma in the deciduous dentition, which is why the consequences in the
permanent dentition occur after a trauma in the deciduous dentition and the prevalence
of different types of trauma. Methodology: In order to respond to these objectives, a
bibliographic and librarian survey was carried out using PubMed, ResearchGate and
Google Scholar databases, using keywords and a time limit, except for important articles
to be cited. Discussion: After the traumatic injury there may be consequences on the
deciduous tooth or the lesions may be transmitted to the permanent tooth. In the
deciduous dentition the pulp necrosis, the coronary discolorations, the obliterations of the
pulp channels and the root resorptions can be highlighted. While in the permanent
dentition, the crown of the tooth, the root or entire tooth may be affected, due to the
intimate anatomical relationship that exists between the dentitions. According to the
various studies, the child’s age at the time of trauma, the state of permanent tooth
formation, the intensity and extent of the traumatic force, and the type of treatment
performed are the important variables that can dictate the type of consequence which will
occur in the permanent tooth. Conclusion: The consequences after a trauma are quite
unpredictable, with extreme importance the clinical and radiographic follow-up after the
occurrence of the trauma, in order to reduce the severity of the lesions.

Key-words: dental trauma, tooth injuries, injuries, tooth deciduous, consequences,
complications, permanent teeth, primary dentition, permanent sucessors, epidemiology,

tooth germ, sequelae.
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Capitulo |

1-Introdugao

Os traumatismos dentarios sao uma das maiores ocorréncias nas urgéncias de Medicina
Dentaria e quando afetam criangas geram situagdes de desconforto para a crianga e os
respetivos pais ™. Prevé-se que, num futuro proximo, os traumatismos excedam as
doencas periodontais e a carie dentaria representando, assim, uma ameaca significativa
para a salde oral da crianga .

As injurias traumaticas resultam de impactos cuja forga agressora supera a resisténcia
das estruturas dentarias, das estruturas de suporte e da musculatura da regiao envolvida,
gerando danos @.

Segundo um estudo, aproximadamente 30% das criangas abaixo dos 7 anos sofrem
alguma lesao traumatica sendo que a maioria dos traumatismos ocorre entre 1a 3 anos
de idade da crianga 10,

Na fase inicial de vida, a crianga nao apresenta um desenvolvimento completo da sua
coordenagao motora, do seu equilibrio e dos seus reflexos de protecao, estando mais
suscetivel 3 queda (=117,

O dente mais afetado tanto na denticao decidua como na denticao permanente € o
incisivo central superior devido a sua posicao anatémica na arcada dentdrig (-4610-121517-25)
Na denticdo decidua ha maior ocorréncia de deslocamentos dentarios, uma vez que o
0sso alveolar apresenta maior porosidade, mais resiliéncia e elasticidade, uma
mineralizagdo 6ssea incompleta e raizes curtas dos dentes deciduos, enquanto na
denticdo permanente hd maior probabilidade de ocorrer fraturas dentarias (4781012162021,
Devido a posicao anatomica dos dentes deciduos em relagao aos dentes permanentes,
existe uma alta probabilidade de o trauma em dentes deciduos provocar distUrbios no

desenvolvimento dos gérmens dentarios dos dentes sucessores permanentes

(2.3,6,89,14,16,17,24,26-33)

O tipo e severidade do traumatismo dependem do estado de formagao do dente
traumatizado, da relagao entre os apices do dente deciduo e do dente permanente, da
direcao e extensao da forca traumatica e da idade do paciente no momento em que

0corfeu o trauma (3,8,10,12,17—21,24,26—32,34—36)_
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O Médico Dentista deve saber lidar com a situagao, tranquilizando a crianga e os pais,
uma vez que é um momento de forte tensdao emocional para a crianga e
consequentemente o comprometimento estético pode induzir alteragées no
comportamento da criangca e no seu ajustamento social, fatores estes que devem ser
considerados quando se planeia o tratamento (11420222732333738),

As consequéncias de um traumatismo dentario sao maioritariamente imprevisiveis, sendo
necessario uma anamnese e exame clinico cuidadoso, um atendimento imediato e
oportuno e um exame radiografico periddico para prevenir futuras complicagoes para o
dente sucessor permanente (51016.17.20.27.28,30)

Para além da relevancia do estudo da epidemiologia dos traumatismos dentarios, €
imprescindivel o conhecimento das consequéncias que podem ocorrem no dente
permanente apds o traumatismo no dente deciduo, uma vez que este acontecimento é

incerto (133),

2-0bjetivos
Esta revisao tem como objetivos abordar o tema “Traumatismo na denticao decidua e
consequéncias na denticao permanente” analisando:
1. As consequéncias que podem ocorrer na denticdo permanente apos 0s
traumatismos na denticao decidua;
2. 0 motivo pelo qual ocorrem as consequéncias na denticao permanente apds um
traumatismo na denticao decidug;

3. A prevaléncia dos diferentes tipos de traumatismos e qual o mais prevalente;

3-Metodologia

Foi realizada uma revisdo narrativa através de um levantamento bibliografico (bases de
dados: PubMed, Google Académico, Research Gates) e bibliotecario a fim de conseguir
obter informagao importante para dar resposta aos objetivos propostos. A pesquisa foi
realizada entre Setembro de 2017 e Maio de 2018. Utilizando as palavras chave:
“traumatismo dentario”, “lesdes dentarias”, “lesdes”, “dentes deciduos”, “consequéncias”,
“dente permanente”, “denticdo primaria“, “sucessor permanente”, “epidemiologia”,
“gérmen dentario” e "sequelas” (em portugués, espanhol e inglés) foram selecionados um
total de 38 artigos e 2 livros. Devido a grande variabilidade de informagao existente

acerca deste tema, tornou-se necessario utilizar critérios de inclusao e exclusao na
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pesquisa. Os resultados do levantamento bibliografico da pesquisa realizada, estao
descritos na tabela 1 pag. 24, anexol.
Critérios de inclusao:

e Artigos publicados no periodo de tempo de 2000-2017;

e Artigos fora do limite temporal que demonstraram interesse para o trabalho;

e Artigos escritos em inglés, portugués e espanhol;

e Artigos com o texto completo;

e Artigos nos quais estao descritos estudos realizados pelos proprios autores;

e Artigos que abordassem o tema “traumatismo na denticdo decidua e

consequéncias na denticao permanente”;

e Artigos que abordassem a “prevaléncia dos diferentes tipos de traumatismo”;

e Livros escritos em portugués e inglés;

e Livros que abordassem o tema “traumatismo na denticdo decidua e

consequéncias na denticao permanente”.

Critérios de exclusao:
e Artigos impossiveis de efetuar download;
e Artigos nao gratuitos;
e Artigos duplicados;
e Artigos publicados em anos anteriores ao ano de 1985;
e Artigos que, através do resumo/titulo, nao demonstraram utilidade para este
trabalho.

4-Desenvolvimento ou fundamentagao tedrica
4.1-Epidemiologia
A frequéncia de traumatismos na denticao decidua varia entre os 4 e os 30%, sendo que

existe discordancia entre as pesquisas devido as diferencas quanto aos critérios de

amostragem e ainda devido a falta de padronizacao na classificacao dos traumatismos

(1,15,16,17,24,27,34)

A faixa etaria predominante varia conforme os estudos, podendo ser entre os 12 e 24
meses, 0s 10 e os 72 meses e entre os 12 e os 36 meses de idade da crianca (V. Esta
variagao dos resultados quanto a prevaléncia de acidentes traumaticos e a faixa etaria em

que ocorrem, pode ser explicada pelas diferengas na metodologia como as diferentes
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faixas etarias da populagao em estudo, os critérios de inclusao da amostra e, ainda, o tipo
de estudo realizado ©.

As criangas que sofrem mais traumatismos s3o as do género masculino ", uma vez que
tém um elevado nivel de epinefrina, dopamina e stress emocional e mais, devido a8 maior
pratica de desportos de contacto e de brincadeiras mais agressivas (272). Dentro dos
varios tipos de traumatismos, sequndo um estudo, os rapazes sofrem mais traumatismos
nos tecidos duros, enquanto que as raparigas sofrem mais lesoes na polpa dentaria @
Relacionando a idade e o género da crianga que é vitima de traumatismo dentario, nos
rapazes estes ocorrem na faixa etaria entre 1 e 5 anos, enquanto nas raparigas é entre 13
3 anos de idade .

A idade da crianga é fundamental uma vez que quanto mais jovem for a crianga, maior
serd a gravidade das consequéncias #°82034 Um estudo realizado por Andreasen e Ravn
mostrou que 63% dos sucessores permanentes sofreram algum tipo de sequelas em
criangas com menos de 2 anos; quando a injuria ocorreu em criangas entre 0s 3 e 0s 4
anos a frequéncia reduziu para os 53% e em criangas dos 5 aos 6 anos a frequéncia foi
de 24% G27),

A queda da propria altura € o fator etioldgico mais encontrado na maioria dos estudos
(361016202138) ' sendo que nas criangas de menor idade o incidente ocorre dentro de casa e
nas de maior idade ocorre fora de casa 2.

As quedas quando as criangas estao a andar de bicicleta ou de patins, as colisdes frontais
contra objetos ), os acidentes automobilisticos e a pratica de desportos também sao
outros dos fatores etioldgicos de traumatismo dentario (610-1317.2021.23.28,333438)

Os abusos fisicos/sexuais também devem ser considerados, uma vez que podem ser
acompanhados de lesGes dentarias (0272138 E importante enfatizar que o Médico
Dentista podera ser a primeira pessoa a perceber que a crianga sobre abusos fisicos,
através das lesdes traumaticas que possa apresentar nas superficies dentarias ou na
mucosa oral @,

Os fatores predisponentes de traumatismo dentario podem estar relacionados com a
anatomia dentaria do individuo, isto é, criangas com elevado overjet, habitos de sucgao
nao nutritiva, presenga de respiracao oral, mordida aberta e auséncia de selamento labial

poderdo estar mais sujeitas a episddios traumaticos 1014162133338 (s pacientes com uma
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Classe Il divisao | de Angle, com sobressaliéncia da maxila, estardo mais sujeitos a
ocorréncia de traumatismo do que os individuos com outros tipos de oclusao @

As lesdes traumaticas iatrogénicas, como por exemplo, durante um procedimento de
intubacao da crianga quando é necessario 0 uso de anestesia geral, também faz parte dos
fatores etioldgicos dos traumatismos (10.77.21,

As criangas com necessidades especais de salde, também apresentam um maior risco de
presenca de lesdes dentarias, uma vez que tém caracteristicas como o comprometimento
cognitivo e os transtornos psicomotores e comportamentais (10.17.27),

Os dentes mais afetados s3ao os incisivos centrais superiores devido @ sua posicao
anatomica na arcada dentaria superior, embora o trauma possa atingir mais que um
elemento dentario (4610127525 Com menor incidéncia, os incisivos laterais superiores (2"
e inferiores e 0s caninos superiores 6222249 também podem ser afetados. Como a maxila é
um osso fixo, menos compacto e com tabuas 6sseas mais finas, recebe com maior
intensidade as forgas traumaticas ao contrario da mandibula que, por ser um 0sso movel,
recebe as forcas com menor intensidade, sendo que, esta € uma das explicagcdes do

porqué de ocorrerem mais lesoes traumaticas na arcada superior .

4.2-Classificagao dos tipos de traumatismo

Os traumatismos podem ser divididos em lesdes nos tecidos duros e lesdes nos tecidos de
suporte, sendo que na denticao decidua é mais comum o trauma nos tecidos periodontais,
enquanto na denticao permanente é mais frequente o trauma dentario, uma vez que o
0sso da crianga apresenta maior resiliéncia, elasticidade, menor mineralizagao dssea e
raizes curtas dos dentes deciduos, levando a um maior nUmero de deslocamentos do que
a fraturas dentarias (481012162021

As infragoes de esmalte apresentam uma fratura incompleta do esmalte (cracks), sem
perda da substdncia dentdria 4. Estas lesdes apresentam um risco minimo de
complicagdes pulpares ou periodontais apés um traumatismo 34, Apesar disso, a
estrutura dentaria fica mais enfraquecida o que pode levar a uma fratura coronaria no
futuro @39, (Figura 1 pag. 25, anexo 2)

As fraturas de esmalte sao fraturas que estao confinadas ao esmalte sem exposicao da
dentina ©4. Por norma, o dente nao apresenta diferencas de cor na coroa dentéria do

dente e n3o apresenta sensibilidade ©#). Tal como as infragdes de esmalte, estas lesdes
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parecem apresentar um risco minimo de complicagdes periodontais ou pulpares 4. Num
estudo onde foram analisados 2862 dentes, em 1% dos dentes ocorreu necrose pulpar
apos fratura de esmalte sem complicagdes nas estruturas de suporte 4. (Figura 1 pag. 25,
anexo 2)

As fraturas coronarias n3o complicadas estao presentes no esmalte e na dentina, mas
sem envolvimento da polpa #4%%39). Na andlise radiografica, serd possivel ver a relagao que
existe entre a fratura e a cdmara pulpar ©%. As fraturas de extensdo profunda que
ocorrem na zona mesial ou distal parecem estar associadas a uma frequéncia elevada de
necrose pulpar, ao contrario das fraturas superficiais ou fraturas horizontais que tém
menor ocorréncia de necrose pulpar 4. Neste tipo de traumatismo, normalmente nao ha
um envolvimento pulpar, mas quando ocorre podera haver uma frequéncia de 2 a 5% de
ocorrer necrose @V, (Figura 1 pag. 25, anexo 2)

Nas fraturas coronarias complicadas, a fratura envolve n3o s6 o esmalte e dentina como
também existe exposigao pulpar (134383% Na coroa do dente, poderd ser visivel uma zona
rosa, vermelha ou até sangue no centro da zona de fratura 8. A analise radiografica serd
Util para determinar a extensao da fratura e o grau de desenvolvimento radicular ©?. Estas
lesdes podem muitas vezes ser acompanhadas de necrose pulpar @V, (Figura 1 pag. 25,
anexo 2)

As infragoes de esmalte, as fraturas de esmalte e as fraturas coronarias complicadas e
nao complicadas poderdo levar a entrada de bactérias para dentro da polpa dentaria,
tendo como consequéncias a inflamagao pulpar ou uma necrose 2134,

As fraturas corono-radiculares podem ocorrer com ou sem envolvimento pulpar e
envolvem o esmalte, a dentina e a estrutura radicular (03439, Apds a ocorréncia desta
les3o, podem estar incluidos fragmentos dentarios soltos, mas que continuam aderidos e
existe risco minimo a moderado de haver deslocamento dentario #%. Quando as fraturas
estao numa posicao mais lateral, sera possivel, radiograficamente, ver a extensao da
fratura em relagdo @ margem gengival ®9. (Figura 1 pag. 25, anexo 2)

As fraturas radiculares sao lesoes combinadas na dentina, no cemento, na polpa e no
ligamento periodontal, que podem ser localizadas na porgao radicular ou na porgao
coronal do dente 02534 Q fragmento coronario, nestas lesdes, encontra-se mével e pode
estar deslocado; radiograficamente na maioria dos casos é possivel observar a fratura no

terco médio ou apical da raiz ©?. Existe a possibilidade de ocorréncia de necrose pulpar,
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com uma frequéncia entre os 20 e os 44%, sendo que o deslocamento do fragmento
corondrio é o fator mais associado a este problema ). Qutras das lesdes associadas as
fraturas radiculares sao a reabsorgao radicular e a obliteragdo dos canais pulpares 2,
(Figura 1 pag. 25, anexo 2)

A concussao € uma lesao que ocorre nas estruturas de suporte do dente, caracterizada
por sensibilidade a percussao " mas sem perda ou deslocamento anormal, nem
hemorragia do sulco gengival #+39. Na andlise radiografica, por norma, ndo é possivel
detetar anomalias e o espago periodontal ird aparecer normal 9. Através de um estudo,
foi demonstrado que apos esta lesao, existe uma frequéncia de 2% de ocorrer necrose
pulpar e uma frequéncia de 2,2% de haver obliteragdo do canal pulpar 4. (Figura 1
pag.25, anexo 2)

A subluxacao é caraterizada por uma perda de estrutura anormal, possivel sangramento e
mobilidade do dente "), lesdo no ligamento periodontal, mas sem deslocamento da
estrutura dentaria #3439, Na analise radiografica, geralmente ndo se encontram anomalias
e o espago periodontal encontra-se normal ©%. Segundos varios estudos existe uma
frequéncia de 26 a 47% de existéncia de necrose pulpar, de 26% de aparecimento de
obliteragdo do canal pulpar e de 4% de reabsorgao radicular 4. (Figura 1 pag.25, anexo 2)
Na luxacao extrusiva o dente é deslocado parcialmente para fora do osso alveolar 243438),
Nesta lesao o dente pode encontrar-se alongado e excessivamente movel e na analise
radiografica o espago periodontal estard aumentado na zona apical 03839, Através de um
estudo, verificou-se que a extrusao conduz com uma frequéncia de 64% a 98% a necrose
pulpar; a obliteragao do canal pulpar foi encontrada em 24% dos casos e a reabsorgao
radicular progressiva em 7% dos casos examinados 4. (Figura 1 pag.25, anexo 2)

A luxagao intrusiva consiste no deslocamento axial do dente para o interior do seu alvéolo
e pode ser acompanhada por fragmentagao ou fratura da cavidade alveolar B46113.293438)
Frequentemente, o dente esta deslocado da tabua dssea vestibular ou pode estar
impactado com o gérmen dentario do dente sucessor permanente . Radiograficamente,
quando o apice esta deslocado da tabua 6ssea vestibular, podemos visualizar o apice e 0
dente afetado mais curto que o dente contra Iateral ©%. Se o apice estiver deslocado até
ao gérmen dentario do dente sucessor permanente, n3o sera possivel ver,
radiograficamente, o apice e o dente ird estar alongado ©%. Este tipo de traumatismo

ocorre quando a crianga tem 1 a 3 anos de idade, periodo este em que a coroa do dente
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permanente estd em desenvolvimento e 0 0sso alveolar encontra-se mais resiliente 33,
Através de um estudo, foi comprovado que a necrose pupar pode ocorrer em 96% dos
casos, a obliteracao do canal pulpar pode ocorrer em 4% e a reabsor¢ao radicular em
52% ©4. Através de um estudo cefalométrico foi demonstrado que a barreira 6ssea que
existe entre incisivos deciduos e incisivos permanentes mede cerda de 3 mm, podendo em
alguns casos esta barreira ser constituida por tecido conjuntivo fibroso, favorecendo a
intima relacao entre estes elementos e facilitando assim as consequéncias que a intrusao
pode ter nos incisivos permanentes (172024262832 - A direcao do impacto da intrusao do
dente podera ajudar o profissional de satude no diagndstico de possiveis consequéncias no
dente permanente, uma vez que, se a crianga tiver um objeto na boca durante o acidente
a severidade da intrusao sera maior e podera levar a que a coroa do dente deciduo fique
numa posicao mais apical e vestibular deslocando a raiz do dente permanente para
lingual #10132) Se o 3pice do dente deciduo estiver deslocado no sentido apical e lingual
ou palatino, podera invadir o foliculo dentario do dente permanente uma vez que € nesta
posicdo que ele se situa 1181933) (Figura 1 pag. 25, anexo 2)

A luxacao lateral consiste no deslocamento excéntrico do dente numa direcao diferente
da axial e lesdo no ligamento periodontal @34, O dente estard deslocado e imével,
geralmente numa direcdo palatina/lingual °3). Nos achados radiograficos, ird haver um
aumento do espaco periodontal em apical, sendo que o ideal sera realizar uma radiografia
oclusal ®. Devido 3 anatomia da cavidade alveolar, esta luxagao pode ser acompanhada
por fratura ou fragmentagdo da parede da cavidade alveolar @34, Varias s3o as
complicages que podem ocorrer, como a necrose pulpar, a obliteracao do canal pulpar e
varios tipos de reabsorgdes radiculares, sendo que o estado de desenvolvimento da raiz
quando ocorre o trauma tem influéncia na ocorréncia destas complicagdes @4. (Figura 1
pag. 25, anexo 2)

A fratura do processo alveolar normalmente envolve um segmento que contém varios
dentes e existe um comprometimento do osso alveolar 343, Esta lesao pode englobar a
cavidade alveolar ou a zona mais apical 3 cavidade alveolar ®%. O segmento que contém o
dente encontra-se moével e geralmente deslocado ©%. Com a andlise radiografica é
possivel observar a linha de fratura horizontal em relag3o aos apices dos dentes deciduos
e os dentes sucessores permanentes 2. A radiografia lateral pode dar informagao sobre a

relacao entre as duas dentigoes e, ainda, permite analisar se o segmento esta deslocado
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para vestibular ®9. A necrose pulpar, a obliteragdo dos canais pulpares e a reabsorgao
radicular sdo as complicagdes que podem ocorrer apds esta lesao G4, (Figura 1 pag. 25,
anexo 2)

A avulsdo é quando o dente estd completamente fora do seu alvéolo (93839, Deve ser
realizado um exame radiografico para comprovar que o dente que esta perdido nao esta
intruido (039, Esta lesao é acompanhada por lesdes no ligamento periodontal, uma vez
que as células do ligamento periodontal ficam danificadas . Nesta lesdo nao se
recomenda nenhum tratamento dentario, j3 que o reimplante do dente podera provocar a

lesdo no gérmen dentario do dente sucessor permanente 9. (Figura 1 pag. 25, anexo 2)

4.3-Prevaléncia dos tipos de traumatismos na dentigao decidua

O estudo da prevaléncia das lesdes traumaticas na denti¢ao decidua podera ser bastante
importante para o Médico Dentista pois permite a este conhecer e interpretar aspetos
deste tipo de lesdes, assim como o estabelecimento de medidas preventivas e
padronizagao do atendimento de forma direcionada .

Existe uma grande variabilidade de resultados encontrados quanto a incidéncia dos
diferentes tipos de traumatismo, sendo que as luxagdes sao os traumatismos mais
observados na denticao decidua na maioria dos estudos (13:81014)

A luxacdo intrusiva ocorre com uma frequéncia de 4,4% a 22% ©9, sendo que noutros
estudos tem uma prevaléncia de 1,5 a 43% ® na denticdo decidua e é um dos
traumatismos mais severos, levando a um ferimento extensivo na polpa e nos tecidos
periodontais.

A avulsao, na denticao decidua, ocorre entre 0s 5,8% e 0s 19,4% e ocorre na faixa etaria
entre os 2 e 0s 4 anos de idade da crianga ??, podendo ter ainda uma prevaléncia de 21%
(8) e também uma prevaléncia de 7 a3 13% ©.

A subluxacao tem uma prevaléncia de 38,6% e a luxacao lateral tem uma prevaléncia de
22,5% na denticao decidua @

As fraturas coronarias que envolvem apenas o esmalte ou o esmalte e a dentina tém uma
prevaléncia de 6% dos traumatismos na dentigao decidua "), sendo que é mais comum na
denticao permanente do que na denticao decidua. Esta percentagem varia conforme os

critérios de amostragem, sendo que noutros estudos a prevaléncia pode ser de 79% ©% e
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ainda noutro estudo existe uma prevaléncia para as fraturas que envolvem o esmalte de
41% e para as que envolvem a dentina de 42,5% @,

As fraturas radiculares tém uma prevaléncia entre os 2 e 0s 7% e na denticao primaria a
idade com maior prevaléncia é entre os 3 e 0s 4 anos .

A discussao do tipo de traumatismo mais prevalente na denticdo decidua deve ser
criteriosa, uma vez que depende do exame proposto na metodologia, dos tipos de estudos
efetuados, da classificacdo usada, do local onde foi realizado, da populacao examinada e

do intervalo de tempo entre o acidente e o atendimento clinico ©.

4.4-0 que acontece ao dente deciduo apds o trauma.

Varias sao as consequéncias que ocorrem nos dentes deciduos ap6s um traumatismo,
sendo a descoloragao coronaria, a necrose pulpar, a obliteragdo pulpar e a reabsor¢ao
dentaria as complicagdes mais relatadas (14616.2123),

Apds a ocorréncia de qualquer traumatismo, segue-se uma hiperemia pulpar, cuja
extensao nao pode ser sempre determinada pelos métodos de diagnésticos disponiveis &3,
A congestao e as alteragdes no fluxo sanguineo da polpa podem iniciar mudangas
degenerativas irreversiveis que podem causar necrose pulpar com o decorrer do tempo 3.
Para além disto, os vasos apicais podem ser danificados o suficiente para interferirem na
reparagao normal do dente 3.

Durante uma hiperemia pulpar, ocorre uma congestao de sangue dentro da camara
pulpar, logo ap6s o trauma, onde a por¢cao coronaria do dente mostra uma mancha
avermelhada 3. A mudanca de cor pode permanecer visivel durante algum tempo ap6s o
acidente e frequentemente indica um mau prognéstico ©2),

Numa hemorragia interna, a hiperemia e a pressao causam rutura dos capilares e a fuga
de eritrocitos, com subsequente colapso e formagdo de pigmento ©3. O sangue
extravasado pode ser reabsorvido antes de entrar nos tibulos dentinarios, quando pouca
ou nenhuma alteracao é notada ou, em casos mais graves, ha formacao de pigmento nos
tubulos dentinarios 3. A descoloragdo corondaria pode regredir ou nao, sendo que esta
nao deve ser utilizada como fator isolado de diagnostico de necrose pulpar, pois a
descoloragao pode regredir ou acompanhar o dente até a sua esfoliagao (1°),

Uma reagao que ocorre com frequéncia ap6s o traumatismo é a obliteragao parcial ou

completa da cdmara pulpar e dos canais radiculares °3). Esta consequéncia tem uma

10



Traumatismo na denticdo decidua e consequéncias na denticdo permanente | 2017/2018

frequéncia de 10 a 36% de ocorrer num dente deciduo apés um trauma . Na obliteragao
pulpar existe uma lesao no suprimento vascular da polpa, devido a constante deposicao
de dentina 9. As coroas dos dentes onde ocorre esta reacdo podem ter coroas de cor
opaca e amarelada (1193338 Estes dentes sobrem reabsorgao radicular normal, sendo que
em alguns casos esta reabsorgao pode ser significativa (33,

As reabsorcoes dentarias podem ocorrer de 6 a 33% dos casos decorrentes de um
traumatismo num dente deciduo ™. A reabsorgdo interna, um processo destrutivo que
pode ser causado pela agao odontoclastica, pode ser observado radiograficamente, na
cdmara pulpar ou nos canais pulpares, apds um traumatismo 3. O processo destrutivo
pode ser de progressao rapida ou lenta; se for rapido pode causar a perfuragao da coroa
ou da raiz, em algumas semanas ). Quando ocorre na cdmara corondria, pode apresentar
uma “mancha rosa”, pois devido a diminuigao da espessura da dentina observa-se uma
coloragao pulpar #338). Clinicamente poderd haver persisténcia de infegdo e inflamagao,
para além da descoloragao dentaria 9.

A reabsorcdo radicular periférica(externa) ocorre devido aos danos nas estruturas
periodontais 3. Esta lesdo é mais frequente apds um trauma severo onde houve algum
grau de deslocamento e é uma lesdo em que a polpa pode n3do estar envolvida #3. A lesdo
pode estar associada a episodios de intrusdo ou luxagao lateral (). Clinicamente, poderd
haver sinais de infegdo exsudado que vem do canal radicular e descoloragao dentaria . 0
diagndstico desta reabsorcao pode ser detetado radiograficamente através de alguns
sinais, como: o espessamento do ligamento periodontal, a rarefagao dssea e a reabsorgao
radicular patolégica ™.

Uma pancada forte num dente, que provoque um deslocamento, frequentemente resulta
numa necrose pulpar 3. Este acontecimento pode causar o rompimento dos vasos neuro
vasculares apicais, levando ao aparecimento de necrose pulpar 102133) A severidade da
les3o ird depender do tipo de luxagao que ocorreu, do estado de desenvolvimento da raiz
do dente e da qualidade do tratamento de emergéncia executado °2". A necrose pulpar é
mais frequente apds a luxagao de um dente com o 3pex maturo do que quando ocorre
num dente com o apex imaturo @). Em situagdes menos graves, a hiperemia e a
diminuicao do fluxo sanguineo, através do tecido pulpar, podem causar necrose eventual
da polpa @3, Clinicamente por norma nao had presenca de dor, haverd uma coloragao

cinzenta da coroa do dente e também pode haver presenga de fistula (1038),
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A anquilose € uma condicao que é causada pelo traumatismo no ligamento periodontal e
subsequente inflamagao que é associada com a invasao pelas células osteoclasticas 3. A
les3o é o resultado de uma retengao prolongada do dente deciduo que, na maioria dos
casos, ocorre apés uma intrusdo 8. O resultado é a irregularidade das areas reabsorvidas
na superficie radicular periférica 2,

E de extrema importancia que o dente deciduo seja monitorizado no minimo anualmente,
antes de o dente sucessor permanente erupcionar, uma vez que, complicagdbes como 3
necrose pulpar ou a inflamagao periapical podem ocorrer em semanas, meses oU anos
depois do trauma 38, Para além disso, os pais devem ser informados que existe um alto
risco de o dente sucessor permanente ser afetado devido ao traumatismo que houve no

dente deciduo ©338),

4.5-Porque é que ocorrem consequéncias nos dentes permanentes?

Os danos na formagao do dente permanente como resultado de um traumatismo dentario
na denticdo decidua tém uma prevaléncia de 12 a 69% 12718 sendo que noutros
estudos a prevaléncia pode ser entre 0s 12 e 0s 74% (16:2428293235)

Devido a proximidade dos apices dos dentes deciduos com o gérmen dos dentes
sucessores permanentes, as consequéncias para a denticao permanente podem existir
tanto no trauma direto do dente deciduo como na infegao que se desenvolve subsequente
a ele, levando a alteragdes no gérmen do dente permanente (236.89.141617.2426-33)

O tipo e a severidade das alteracoes causadas durante o trauma ao sucessor permanente
dependem: do tipo de trauma que ocorreu, da direcao e extensao da forga traumatica de
impacto, da idade da crianga no momento que ocorre o trauma, do grau de reabsor¢ao da
raiz do dente deciduo e do tipo de tratamento efetuado (3:810.1217-21.24,26-3234-36)

Os traumatismos resultam de forgas de impacto que podem ser diretas ou indiretas @24,
Quando ha uma forga traumatica direta, normalmente da origem a lesdes nos tecidos
duros do dente, enquanto as forgas traumaticas indiretas resultam em lesdes no
periodonto #29, Para além destes fatores, o estado da odontogénese no momento em que
ocorre o trauma parece estar relacionado com a possibilidade de consequéncias no dente
sucessor permanente (519.2426303234)

A maioria dos estudos afirma que a intrusdo ®#323% e a avulsao sao os traumatismos que

originam maiores consequéncias durante o desenvolvimento do dente permanente
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(36101215-17.19-212627.28) '@ que a subluxagdo e a luxacdo extrusiva também levam ao
aparecimento de algumas consequéncias, mas com menores frequéncias (2622343637 Deve
ser salientado ainda que as anomalias dentarias nos dentes permanentes também podem
ocorrer ap6s um traumatismo no Iabio ou na gengiva ao redor do 0sso alveolar ).

Quanto mais jovem for a crianga e maior a severidade do trauma, maior serd o risco de
consequéncias para o gérmen dentario do dente permanente, uma vez que durante esta

fase o o0sso da crianga e o dente permanente encontram-se menos mineralizados

(3,5.9.20,22,26,28,34,37)

0 gérmen dentario do dente permanente encontra-se particularmente sensivel durante as

fases iniciais de desenvolvimento, periodo esse que decorre entre 0s 4 meses e 0s 4 anos

(32432)

Por volta dos 3 anos, a porgao coronaria do incisivo central superior permanente esta
completamente formada, logo, traumas antes desta faixa etaria podem levar a hipoplasias
de esmalte até a completa ma formagao coronaria; a partir desta etapa a porgao radicular
comega o seu desenvolvimento ficando esta suscetivel a anomalias (:202426.27),

Um aspeto importante a ser discutido diz respeito ao tratamento de dentes deciduos que
sofreram deslocamento, sendo que o reposicionamento destes dentes pode lesar o
gérmen do sucessor permanente @,

O tempo decorrido entre o trauma e o atendimento inicial; sera um fator importante na

escolha do tratamento, bem como a sua influéncia direta no prognostico (23283338),

4.6-Consequéncias do traumatismo na dentigao permanente ap4s o trauma no dente
deciduo

Dependendo do estado de formagao do dente sucessor permanente, a coroa do dente, a
regido radicular ou a totalidade do dente permanente podem sofrer varios problemas
(4133538 Na regido coronal, podemos observar alteragdes estruturais associadas a
descoloracao corondria branca ou amarela-castanha do esmalte, descoloracao coronaria
branca ou amarela-castanha associada a hipoplasia de esmalte e a dilaceragao coronaria
(4813161820,24.2628323435)  As complicagdes na regidao radicular podem incluir duplicagao
radicular, dilaceragao radicular e completa ou parcial ma formacao radicular
(4813161820,24.2628323435) - Quando o gérmen dentdrio do dente permanente é afetado, podem

ocorrer alteragdes no processo de erupgao do dente permanente, retencao do dente
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permanente ou ma formagao no dente permanente dando a aparéncia de um odontoma

(4,8,13,16,18,20,24,26,28,32,34,35)

Os distUrbios que envolvem a raiz dos dentes permanentes tém menor frequéncia do que
as consequéncias que ocorrem na coroa dentdria ©87131527) |sto pode ser explicado devido a
proximidade entre as raizes dos dentes deciduos e a coroa dos dentes sucessores
permanentes, favorecendo assim as mas formagoes na coroa dentaria 68131527,

Uma das consequéncias mais relatadas na literatura é a descoloragao coronaria, sendo
que esta pode ser dividida em descoloragao branca ou amarela-castanha do esmalte ou

descoloragao branca ou amarela-acastanha associada a3 hipoplasia de esmalte

(6,17,20,22,26,27,28,30,36,37)

A descoloracao branca ou amarela-castanhada do esmalte é decorrente de um distirbio
interno no processo de mineralizacao que ocorre durante a aposicao de minerais neste
tecido %, O que acontece é uma aposicao acelerada de minerais, durante a fase de
desenvolvimento do esmalte e ainda existe a incorporacao de produtos de degradagao de
hemoglobina originada pela hemorragia da area traumatizada G8101517.192730) Este defeito
de mineralizacao no dente sucessor permanente pode ocorrer apds uma luxagao intrusiva
ou avulsao no dente deciduo 3. Na maioria dos casos ocorre quando a crianga tem
idade entre os 2 e os 7 anos 028, Estas lesdes podem aparecer numa pequena area ou
ocupar varias posicoes sendo que nado sao detetados defeitos no esmalte (1027, A
espessura do esmalte afetado é normal, porém, apresenta aumento da opacificagao, sem
delimitagdes com o esmalte subadjacente 193637 A face vestibular € a mais atingida, nao
existem deficiéncias na forma ou na funcdao do dente, havendo apenas um
comprometimento estético 1. O terco incisal da coroa do dente sucessor permanente é
a localizagdo mais frequente quando ocorre este tipo de consequéncia @3, Estes
disturbios nao podem ser avaliados radiograficamente sendo apenas diagnosticados
através do exame clinico apés a erupgao do dente G,

A descoloragao branca ou amarela-castanha associada a hipoplasia de esmalte é um
defeito hipoplasico localizado que ocorre nos dentes sucessores permanentes apos 0
trauma nos dentes deciduos e foi descrito primeiramente por Turner 83, A hipoplasia de
esmalte é um disturbio de desenvolvimento que pode ser definida pela incompleta ou ma
formacao da matriz organica de esmalte do dente apds a mineralizacao estar completa

61 Esta lesdo € a consequéncia mais frequente apdés um trauma e pode estar
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relacionada com a ocorréncia de luxagoes intrusivas ©24 ou avulsoes 2, durante as fases
iniciais da odontogénese levando a invasao do gérmen dentario do dente permanente
(8.9.26-28) A hipoplasia de esmalte ocorre durante a fase de formagao do esmalte por volta
dos 2 a 3 anos de idade da crianga, onde apo6s o trauma existem danos que podem ser
irreversiveis para os ameloblastos no epitélio do esmalte, antes de este completar a sua
mineralizagdo (568131527 Se 3 lesdo for parcial, os ameloblastos irdo sobreviver, continuam
a sua secrecao e 3 maturacao poderd ocorrer normalmente ©. Se o dano for mais severo
durante a fase de maturacdo, desenvolver-se-a uma zona hipo-maturada onde 3a
espessura do esmalte é normal, mas pode ser perfurada sobre pressdo ©. Esta injaria
resulta em superficies dentarias irregulares e com ranhuras, sulcos ou fissuras, podendo
haver areas com auséncia de esmalte ou esmalte hipoplasico com pigmentacao branca ou
amarelo-castanha, n3o apresentando problemas funcionais, mas com comprometimento
estético 4. 0 esmalte final apresenta um registo de todas as agressdes que recebeu
durante o seu desenvolvimento ©). Estas lesoes podem ser diagnosticadas através de
exames radiograficos com a caracteristica de areas radiolGcidas na zona incisal de dentes
que estdo na fase inicial de desenvolvimento corondrio 31527,

O trauma dentario pode resultar na dilaceragdo do dente permanente em
desenvolvimento; a por¢ao calcificada do gérmen dentario do dente permanente pode ser
deslocada de uma maneira que a restante parte do gérmen dentario do dente permanente
torne-se curvo e forme um angulo com o axis do dente “. A dilaceragdo coronaria ou
radicular consiste na mudanga do longo eixo de formagao da coroa ou da raiz devido ao
deslocamento nao axial de um tecido duro formado em relacao a um tecido calcificado em
desenvolvimento 39101935 A angulagao anormal pode estar presente em qualquer regido
ao longo do dente, dependendo do estagio de formagao do dente no momento em que
sofreu o trauma ©. A dilaceragao coronaria pode resultar da avulsao ou intrusao do dente
deciduo quando a crianga tem por volta dos 2 anos de idade, periodo este em que metade
da coroa do dente sucessor permanente estd formada (102227283335 Apds a invasao do
foliculo dentario parcialmente formado, pelo apice do dente deciduo, a coroa do dente
permanente torce-se lingualmente sobre a papila ®. O epitélio de esmalte deslocado
pode estar ativo numa nova posi¢ao, formando uma forma peculiar de esmalte deformado
que se projeta para o canal pulpar ou externamente na jungdo coroa-raiz #°. Sequndo a

literatura, 3% dos ferimentos traumaticos dos dentes em desenvolvimento envolvem a
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dilaceragao coronaria que normalmente ocorre nos incisivos centrais superiores
permanentes, ja que estes se encontram muito proximos dos gérmens dentarios dos
incisivos superiores deciduos ®°. Se ocorrer com angulagao palatina da coroa ocorre com
maior frequéncia nos incisivos superiores, enquanto que a angulacao labial da coroa
ocorre com maior frequéncia nos incisivos inferiores %, Estes dentes podem erupcionar
na cavidade oral por vestibular ou lingual podendo ser necessaria a intervencao cirdrgica
ou ortoddntica ou ent3o os dentes podem se tornar inclusos ou impactados #2193, Poderd
ocorrer ainda o desenvolvimento de necrose pulpar, periodontite apical ou formagao de
abcesso 83, Esta lesdo pode estar ainda, associada ao aparecimento repetitivo da
formacao de um abcesso que podera dar origem a hipercementose radicular no dente
sucessor permanente . A dilaceragao radicular ocorre quando a coroa do dente ja estd
totalmente formada e sofre um deslocamento n3o axial que promove o desvio para o
longo eixo do dente 2231, A dilaceragdo da raiz ocorre em qualquer porgao ao longo da
raiz que tenha sido calcificada durante o momento em que ocorreu o trauma . Esta
les3o ocorre entre 0s 3 e 0s 5 anos de idade da crianga, periodo este em que a coroa do
dente permanente j3 estd totalmente formada 2%, Existe uma prevaléncia de 17,9% de
ocorrer esta lesao . Estes dentes necessitam de ser reposicionados sendo que 3s vezes
serd contraindicado devido 3 possibilidade de perfuragao da crista 6ssea vestibular ©). 0
diagndstico pode ser feito através de radiografias em norma lateral facilitando o
estabelecimento da direcdo da angulagao do dente ©.

A duplicagao radicular € uma complicagao rara que ocorre apds um traumatismo severo
como por exemplo, uma intrusao, antes dos 2 anos de idade, periodo este em que a coroa
do dente permanente esta na fase inicial da sua formacao dividindo a alga cervical e
levando a formagao de raizes separadas ®73". A analise radiografica é importante nestas
leses sendo facil o seu diagndstico quando as raizes se encontram divergentes, e dificil
quando estas estdo sobrepostas ©), pois serd visivel a divisao da raiz numa porgao mesial
e distal ™. A severidade do trauma e o estado de formacdo do dente sucessor
permanente, facilitam a divisao da alga cervical, causando assim a duplicagao da raiz do
dente ™),

A paralisagao da formacao radicular resulta de um dano irreversivel na bainha epitelial de
Hertwing, levando a formagao de raizes curtas com inadequada insergdo periodontal 30

32, Como existe uma inadequada insergao periodontal, podera haver uma perda prematura
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do dente ©). Segundo a literatura, esta lesdo ocorre apds um trauma severo e quando
menos de metade da coroa estad formada, entre os 2 e 0s 7 anos de idade da crianga ©¢32,
sendo que outros autores associam esta anomalia a episodios de avulsao por volta dos 5
aos 7 anos de idade da crianga 224,

A ma formacao do dente semelhante a um odontoma do dente permanente, pode ser o
resultado de uma intrusao severa que ocorre no dente deciduo e da invasao do gérmen
dentario em desenvolvimento durante as primeiras fases da odontogénese, quando a
crianca tem 1a 3 anos #4928 Durante esta faixa etaria da crianca ocorre a formacao dos
tercos mediais e incisais da matriz de esmalte dos dentes permanentes . Durante o
trauma, o dente deciduo invade o gérmen dentario do dente permanente, que se encontra
na fase inicial de formacao e fragmenta-o; a fragmentagao ird resultar numa massa
composta por estruturas dentarias ®. O deslocamento da raiz do dente deciduo poderd
afetar o desenvolvimento do dente permanente, alterando a fase secretora dos
ameloblastos ou os estagios subsequentes, levando a ma formagdes no processo de
formacao radicular do dente “%. Poderao ocorrer ainda mudangas histolégicas na relagao
entre o esmalte e a3 matriz de dentina que estd a ser secretada ™. A presenca de um
Odontoma pode estar associada ao diagnostico de dentes supranumerarios e de
agenesias dentarias, poderao ocorrer ainda deslocamentos ou ma formagoes de dentes
adjacentes, sendo esta uma complicagdo rara descrita em apenas alguns casos ®.
Radiograficamente aparece uma massa radiopaca semelhante a um odontoma e este ira
necessitar de tratamento cirGrgico G419,

0 sequestro do gérmen do dente permanente ocorre apos a intrusao do dente deciduo e
estd associado a uma infegao cronica perirradicular que atinge o gérmen do dente
sucessor em desenvolvimento, interrompendo a sua formagao ©. O traumatismo no dente
deciduo durante a fase inicial da odontogénese podera causar a necrose do gérmen
dentario levando a que nao ocorra a formagao do dente ou entdo ao sequestro do gérmen
dentdrio do dente permanente (). Esta les3o parece estar associada a episodios de
extrusdo e avulsdo ?%4. Por norma, esta consequéncia ocorre quando a crianga tem 1a 3
anos de idade @),

Os distUrbios na erupgao do dente permanente apds o traumatismo incluem: impactagao,
erupcao ectopica, atrasos na erupgao e anquilose, sendo que estas s3o as consequéncias

que poderao ocorrer devido as mudangas que ocorrem nos tecidos de suporte e que
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envolvem o gérmen do dente sucessor permanente (24283234 Esta consequéncia que
ocorre no dente permanente poderd estar relacionada com uma avulsao que possa ter
ocorrido no dente deciduo 22, A perda precoce dos dentes antes dos 4 anos de idade
provoca alteragdes do tecido conjuntivo que recobre o dente permanente, tornando-o
mais espesso e fibroso, dificultando a erupgdo do dente permanente #2432, Para além de
retardar ou acelerar a erupcao do dente permanente, pode também alterar o seu
alinhamento ©24. O trauma no dente deciduo pode afetar diretamente a posicdo do
gérmen dentario do sucessor permanente alterando o seu percurso de erupgao ou
indiretamente pela perda de espago ou auséncia de guia de erupgao #24. A perda precoce
de um dente deciduo podera causar discrepancias na arcada dentaria durante a dentigao
primaria, mista ou até mesmo durante a denticao permanente podendo ocorrer erupgao
ectépica ou podendo o dente nao erupcionar, resultando assim em problemas oclusais 2.
Os distrbios na erupgao do dente permanente, podem estar associados a episddios de
subluxacao, luxacao lateral ou intrusao @0

O quisto dentigero € um quisto de desenvolvimento odontogénico que envolve a coroa de
um dente impactado ou envolve um dente que ndo foi erupcionado “?. Um foco
inflamatorio podera estimular o desenvolvimento de um quisto dentigero que deriva das
veias foliculares obstruidas do dente n3o erupcionado e da acumulagao de liquido entre a
coroa do dente e o epitélio reduzido de esmalte ™40, A necrose pulpar € bastante
observada como uma sequela no dente permanente traumatizado e pode ser um dos

fatores etioldgicos para o desenvolvimento de um quisto dentigero 2,

18



Traumatismo na denticdo decidua e consequéncias na denticdo permanente | 2017/2018

5-Conclusao

A frequéncia de traumatismo na denticdo decidua varia conforme as diferentes
pesquisas, uma vez que existem diferengas nos critérios de amostragem e, ainda, devido 3
falta de estabelecimento de uma classificacao de traumatismos.

N3o existe um consenso a cerca do traumatismo mais prevalente, ja que, existe uma
grande variabilidade de resultados, mas na maioria dos estudos afirma-se que a intrusao
e avulsao s3o os acontecimentos que mais se constatam na dentigao decidua.

Apds o traumatismo no dente deciduo, as lesdes mais incidentes s3o as descoloragoes
coronarias, as necroses pulpares, as obliteracoes da camara pulpar e canais radiculares e
as reabsorcoes internas e externas.

Quando o trauma no dente deciduo ocorre durante a fase de desenvolvimento do dente
permanente, o trauma pode ser transmitido ao gérmen dentario do dente permanente,
devido a intima relagao entre as raizes das duas dentigoes. As consequéncias na denticao
permanente podem afetar a coroa, a raiz ou a totalidade do dente. A gravidade da
consequéncia esta dependente do estado de formagao do dente permanente, da sua
odontogénese, do tipo e severidade da forga traumatica, da idade da crianga no momento
do trauma e do tratamento efetuado, embora haja uma grande incerteza do que podera
ocorrer.

As principais consequéncias que podemos observar na denticdo permanente s3o: as
descoloragOes coronarias, a dilaceragao coronaria/radicular, a duplicagdo radicular, a
paralisacao da formagao radicular, o sequestro do gérmen dentario do dente permanente
e os distirbios na erupgao dos dentes permanentes. O problema mais frequente sdo as
descoloragOes coronarias, pois existe grande proximidade entre as raizes dos dentes
deciduos e as coroas dos dentes sucessores permanentes.

O Médico Dentista deve estar preparado para estes acontecimentos, pois a crianga
encontra-se num periodo de grande nervosismo. Os pais devem ser avisados de que,
quando ocorrem traumatismos, quanto mais cedo a crianca for ao dentista melhor sera o
prognostico e mais acompanhamento poderd ser feito de modo a evitar possiveis

consequéncias no dente sucessor permanente.
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7-Anexos

7.1-Anexo 1

Tabela 1-Levantamento Bibliografico

Base de Palavras-chave N° de Artigos

Dados Resultados Selecionados

“Dental trauma + Primary dentition”

Google 5230 1
Académico “Traumatismo dentario +
Consequéncias + Denticao 4750 2
permanente”

“Dental trauma + Tooth deciduous”

Research Gate 40 1

“Tooth deciduous + injuries”

991 13
“Tooth injuries+ Epidemiology”
1239 3
“Dental Trauma + Tooth germ”
PubMed 86 3
“Complications + Tooth deciduous”
884 8
“Dental trauma + Consequences +
Permanent teeth” 76 1
“Sequelae + Dental trauma +
Permanent sucessors” 63 4
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7.2-Anexo 2

{0 5

/e
A

Fratura de Esmalte Fratura Coronaria Nao Complicada Fratura Coronaria Complicada
Fratura Corono-Radicular Sem Fratura Corono-Radicular Com :
Envolvimento da Polpa Envolvimento da Polpa Fratura Radicular Concussao

Subluxagao Luxagdo Extrusiva Luxacao Intrusiva Luxagdo Lateral

Fratura Alveolar Avulsao

Figura 1-Classificagao de Traumatismos

25



Traumatismo na denticdo decidua e consequéncias na denticdo permanente | 2017/2018

Capitulo Il — Relatério de Estagios

1-Introdugao

O estagio em Medicina Dentaria faz parte da componente pratica, onde o aluno poe em
pratica os conhecimentos adquiridos em anos anteriores. Desta forma, o estagio
supervisionado por professores, pretende por a prova os conhecimentos dos alunos,
enriquecendo o conhecimento e esclarecendo ddvidas que ainda possam haver, mais
importante ainda prepara o aluno para o futuro. O estagio é constituido por trés
componentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria (ECGD), Estagio em Clinica Hospitalar
(ECH) e Estagio em Salde Oral e Comunitaria (ESOC).

1.1-Estagio em Clinica Geral Dentaria:

O ECGD, é um estagio realizado no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, na Clinica
Universitaria Filinto Baptista. A componente pratica decorreu todas as sextas-feiras das
19:00 as 24:00h, num periodo de 5 horas semanais com inicio a 15 de Setembro de 2017 e
término a 15 de Junho de 2018, perfazendo um total de 280 horas. Este estagio foi
supervisionado pelo Mestre Jodo Baptista. Os atos clinicos realizados estao descritos na

tabela 2.
Tabela 2-Atos Clinicos do ECGD

Consultas de Triagem 2 0 2
Restauracoes 1 6 7
Tratamentos 4 5 9

Endodonticos

Exodontias 0 2 2
Destartarizagoes 3 1 4
Outros 2 0 2
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1.2-Estagio em Clinica Hospitalar:

O ECH, é um estagio realizado no Servigo de Estomatologia/Medicina Dentaria do centro
hospitalar de Tamega e Sousa, Unidade hospitalar Padre Américo em Penafiel. A
componente pratica decorreu todas as quartas-feiras das 9:00 as 12:30h, num periodo de
3h30 semanais com inicio a 13 de Setembro de 2017 e término a 13 de Junho de 2018,
perfazendo um total de 196 horas. Este estagio foi supervisionado pela Mestre Paula

Malheiro e pelo Mestre Rui Bezerra. Os atos clinicos realizados estao descritos na tabela 3.
Tabela 3-Atos Clinicos ECH

Consulta de Triagem 0 1 1
Restauracoes 17 14 31
Tratamentos 5 4 9

Endodonticos

Exodontias 16 24 40
Destartarizagoes 16 10 26
Outros 7 0 7

1.3-Estagio em Sadde Oral Comunitaria

0 ESOC, decorreu todas as tergas-feiras das 9:00 as 12:30h, num periodo de 3h30
semanais, teve inicio no dia 12 de Setembro de 2017 e término no dia 12 de Junho de
2018, perfazendo um total de 196 horas. Este estagio foi supervisionado pelo Professor
Doutor Paulo Rompante e o estagio dividiu-se em duas fases. Na primeira fase, no
periodo de 12 de Setembro de 2017 a 23 de Janeiro de 2018, que decorreu no Instituto
Universitario de Ciéncias da Salde, foi realizado um plano de atividades, apresentagoes
em powerpoint, panfletos, jogos didaticos e muUsicas de modo a se promover a saude oral
em paciente gravidas, adolescentes, adultos seniores, pacientes com sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), criangas na faixa etaria dos 0-5anos, 6-7anos e dos 8-
9anos. Para promover a saude oral nas criangas, foi realizado um video com uma musica
onde as personagens eram a escova dos dentes, a pasta dos dentes, um copo com 3gua e

um dente de forma a incentivar a crianca 3 escovagem dentaria, dois dentes (um feliz e
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um triste) onde as criangas colocavam os alimentos saudaveis no dente feliz e os

alimentos nao saudaveis no dente triste, uma boca 3D para ensinar as criangas a escovar

os dentes e ainda, um jogo tabuleiro com perguntas sobre os cuidados de higiene oral. Foi

ainda realizado um cronograma com todas as escolas que aderiram as nossas atividades,

0 que nos permitiu organizar as Nossas visitas para a promogao de saude oral.

A segunda fase comegou no dia 30 de Janeiro de 2018, onde foi realizada a promogao de

saude oral e levantamento de dados epidemioldgicos. A promogao de saude oral e o

levantamento de dados foram realizados na escola EB/JI da Gandra, da sequinte forma:

No dia 30 de Janeiro foram verificadas as condigdes para executar a escovagem
dentaria;

No dia 6 de Fevereiro foi realizada uma apresentagcao em powerpoint e um video
com uma musica sobre a escovagem dentaria na turma T1(JI) com 25 alunos;

No dia 20 de Fevereiro, fez-se a apresentacao de um powerpoint, um jogo de
associacao com alimentos saudaveis e nao saudaveis onde as criangas tinham que
colocar esses alimentos no dente feliz ou triste, e ainda foi feito o levantamento
dos dados epidemioldgicos na turma 1°A com 19 alunos;

No dia 27 de Fevereiro foi feita a recolha dos dados epidemiolégicos na turma
T1(J1) com 25 alunos;

No dia 6 de Margo foi realizado o jogo tabuleiro com perguntas sobre a
escovagem dentaria na turma 3°A com 23 alunos;

No dia 13 de Marco foi realizada a apresentacao de um powerpoint, um jogo de
associacao e a recolha dos dados epidemioldgicos na turma 2°A com 23 alunos;
No dia 20 de Marco, foi ensinado as crian¢as como escovar 0s dentes e usar o fio
dentario com uma boca 3D e ainda a recolha de dados na turma 3°A com 23
alunos;

No dia 10 de Abril, foi realizado um jogo de tabuleiro com perguntas na turma do
4°A com 20 alunos;

No dia 17 de Abril foi realizada a implementagao e acompanhamento da
escovagem em ambiente escolar na turma T1(JI) com 25 alunos;

No dia 24 de Abril, foi usada a boca 3D para ensinar a escovagem dentaria e 0 uso

do fio dentario e ainda foi feita a recolha dos dados na turma 4°A com 20 alunos;
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e No dia 15 de Maio, foi realizada a implementacao da escovagem dentaria na turma
1°A com 19 alunos;
e No dia 22 de Maio foi realizada a implementacao da escovagem dentaria nas
turmas 2°A com 23 alunos e 2°B com 26 alunos,
e No dia 29 de Maio foi realizada a implementagao de escovagem nas turmas 3°A
com 23 alunos e 4°A com 20 alunos.
De 5 de Junho a 12 de Junho foram realizadas as apresentagdes dos resultados da recolha

dos dados epidemiolégicos em ambiente de aula.

2-Conclusao

A realizagao destes estagios € benéfica para o aluno, uma vez que permite a este
consolidar os conhecimentos adquiridos em anos anteriores e ainda o prepara para o
futuro. Desta forma, o aluno aprende a lidar com pessoas diferentes, permite a este o
aumento do interesse por determinadas areas, aumenta a procura de saber mais sobre
determinados assuntos que possam nao ter sido tao abordados, e mais importante ainda,

permite que o aluno cresca a nivel pessoal e profissional.
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