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INTRODUCAO

O indice de traumatismos dentarios na primeira infancia é de 17,5%, sdo comuns na fase pré-escolar (criancas de 1 a 3 anos)
gquando comecam dar seus primeiros passos. O maior indice de trauma dental ocorre em dentes anteriores superiores, Vvisto que
criancas com overjet, falta de selamento labial tem maior pré-disposicdo a esses acidentes®2). E de extrema importancia orientar
pais, responsaveis e educadores em relacdo a conduta primaria diante de traumatismo dentario, seja ele simples ou complexo .

OBJETIVO METODOLOGIA

Revisao de literatura sobre a prevaléncia dos principais Busca nas principais bases de dados: LILACS, PubMed,

traumatismos em dentes deciduos, associado com as BIREME.
orientacdbes mais adequadas para pais, responsaveis e Palavras-chave: Traumatismos dentarios, dentes deciduos,

educadores em relagcao a conduta primaria pos-trauma. conduta primaria, avulsao, intrusao e fratura coronaria.
DISCUSSAO

Traumatismos dentarios podem causar impacto negativo na qualidade de vida da crianca e do nucleo familiar. O tratamento €&
complexo e necessita de acompanhamento até o0 momento de irrupcao do dente sucessor permanente, sendo o exame radiografico
um acompanhamento importante que deve ser realizado periodicamente.

Tipo de Trauma® Caso Clinico®
Fratura Coronaria

Orientacoes: Armazenar o fragmento em soro fisiologico e
buscar atendimento clinico.

Conduta Primaria Pos-Trauma: Raio X (verificar extensao |

da fratura), protecao dentinaria (se necessario), restauragao  Figura. 1. Aspecto inicial: fratura coronaria  Figura. 2. Radiografia oclusal: observa-se Figura. 3. Aspecto clinico final apés
envolvendo esmalte e dentina no dente 61. fratura apenas em esmalte e dentina. restauracdo no dente 61.
ou colagem do fragmento.

Fonte: Guedes Pinto; Odontopediatria 204

Avulsao

Orientacoes: Nao é indicado o reimplante do elemento,
buscar atendimento imediato.

Conduta Primaria Poés-Trauma: Raio X (verificar se ha B e |
fragmentOS ou elementos fratu radOS), sutura, preSCl’iQéO de Figura. 4. Paciente com 2 anos e 10 meses Figura. 5. Dentes 51, 52, 61 e 62 Figura. 6. Aspecto clinico final: instalagéo do
de idade sofreu avulsao dos dentes 51, 52, avulsionados. mantenedor de espaco estético-funcional

medicamentos, bochechos com clorexidina, orientar dieta ;. ¢, Hislnton
macia e verificar a imunizacao contra o tétano.

Luxacao Intrusiva

Fonte: Guedes Pinto; Odontopediaﬁi&ﬁ@tﬂ-

OrientacOes: Nao remover o elemento dental, buscar
atendimento imediato.
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Conduta Primaria Pos-Trauma: Raio X para verificar a

dlreQaO da intrusao. Figura. 7. Paciente com 2 anos e 7 meses, Figura. 8. Ap6s 15 dias, re-erupcéo parcial Figura. 9. Aspecto clinico final: apos 2
intrusdo do dente 61 sem abaulamento na do 61. meses, re-erupcao total do dente 61.
vestibular.

Fonte: Guedes Pinto; Odontopediatria 2010

Fonte: Guedes Pinto; Odontopediatria 2010 Fonte: Guedes Pinto; ©Odontopediatria 20107 e

* Intrusao na direcao vestibular, porém sem ruptura de tabua
0ssea e sem exposicao radicular. Acompanhamento da re-
erupcao (até 6 meses) e medicacao (Figuras 7 - 9).

Qs

Fonte: Guedes Pinto; Odontopediatria 2010

 Intrusao contra o0 germe do sucessor permanente ou se
houve ruptura da tabua 6ssea com exposicao radicular por
vestibular é Iindicado realizar exodontia e medicacao RSN T

(Figuras 10 — 12) Figura. 10. Aspecto clinico inicial: intruséo Figura. 11. 15 dias apds o trauma, sem re- Figura. 12. Dentes 51 e 61 extraidos e
total dos dentes 51 e 61, com laceragéo do erupcédo dos dentes intruidos, presenca de fragmentos 0sseos.
alveolo. fistula com indicac&o de exodontia.

CONCLUSAO

A experiéncia e conhecimento do profissional sao essenciais para realizar bom atendimento e prognostico diante da ocorréencia. A falta
de orientacao aos pais e cuidadores, aliados ao despreparo de socorro imediato pos-trauma tem como consequéncia prognostico

desfavoraveils.
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