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RESUMO

Os traumatismos dentarios sdo situagdes de urgéncia odontoldgica que
impdem ao profissional um atendimento rapido, porém minucioso. Apesar da presteza
no primeiro atendimento, na maioria das vezes ¢ necessario o acompanhamento do
paciente por um longo periodo. A incidéncia deste tipo de injaria varia de 4 a 30% na
populacdo em geral. As injlrias dentais podem estar associadas a fraturas Osseas,
injurias aos tecidos moles e de sustentacdo, lesdes da face e outras partes do corpo. Os
traumas dentdrios, principalmente aqueles que envolvem os dentes anteriores,
influenciam a funcdo e a estética do individuo, afetando seu comportamento. O trauma
dentario ¢ uma ocorréncia que além da dentistica e endodontia pode envolver outras
especialidades odontoldgicas tais como cirurgia, periodontia, prétese e ortodontia.
Desta forma pode-se concluir que o tratamento ¢ complexo e o progndstico muitas
vezes duvidoso.

ABSTRACT

The dental traumas are situations of dentistry urgency that impose to the
professional a fast attendance, however minute. Despite the promptness in the first
attendance, in the majority of the times the accompaniment of the patient for a long
period is necessary. The incidence of this type of injury in general varies of 4 30% in
the population. The dental injuries can be associates the bone breakings, injuries to soft
tissues and of sustentation, injuries of the face and other parts of the body. The dental
traumas, mainly those that involve previous teeth, influence the function and aesthetic
of the individual, affecting its behavior. The dental trauma is an occurrence that beyond
the dentistry and endodontie can involve other Dentistry specialties such as surgery,
periodontie, prosthesis and orthodontics. Of this form it can be concluded that the
treatment is complex and the prognostic many times doubtful.

Unitermos: Trauma dental; Reimplante; Luxa¢@o; Avulsdo; Tratamento.

Uniterms: Dental trauma; Reimplant; Luxation; Avulsion; Treatment.

INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios sdo situagdes de urgéncia odontoldgica que
impdem ao profissional um atendimento rapido, porém minucioso. Apesar da presteza
no primeiro atendimento, na maioria das vezes ¢ necessario o acompanhamento do
paciente por um longo periodo. A incidéncia deste tipo de injaria varia de 4 a 30% na
populacdo em geral. As injurias dentais podem estar associadas a fraturas Osseas,
injarias aos tecidos moles e de sustentacdo, lesdes da face e outras partes do corpo.

Os traumas dentarios, principalmente aqueles que envolvem os dentes
anteriores, influenciam a fungao e a estética do individuo, afetando seu comportamento.
O trauma dentério é uma ocorréncia que além da dentistica e endodontia pode envolver
outras especialidades odontoldgicas tais como cirurgia, periodontia, protese e
ortodontia. Desta forma pode-se concluir que o tratamento ¢ complexo e o prognostico
muitas vezes duvidoso.

Além das diversas especialidades envolvidas, a idade dos pacientes,
geralmente criangas e adultos jovens, fazem com que a elaboracdo do plano de
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tratamento seja metddico e, muitas vezes, dividido em etapas, uma vez que o
crescimento dsseo ainda esta acontecendo.

Lesdes traumaticas aos dentes sdo comuns nas criangas em idade escolar.
Iniciam-se nos primeiros anos de vida e vao aumentando a medida que estas comegam a
dar seus primeiros passos. Na crianga, o numero de avulsdes que ocorrem devido a
traumatismos ¢ mais freqiiente que nos adultos devido a fragilidade do tecido 6sseo que
envolve principalmente os dentes deciduos.

Nos jovens, as causas principais sdo acidentes automobilisticos, jogos e
esportes em geral, além de agressdes. Nesses casos, o tratamento endodontico encontra
alguma dificuldade, em virtude da grande abertura do forame apical. Nos adultos os
traumatismos ocorrem mais comumente devido ao envolvimento em acidentes de
transito ou por violéncia interpessoal.

Alguns fatores anatdmicos predisponentes aumentam a susceptibilidade
as injurias dentérias e, entre eles estdo a oclusdo do tipo classe II de Angle, overjet
acentuado (maior que 4mm), mordida aberta, labio superior curto ou hipotdnico e,
pacientes respiradores bucais. Foi observado em pacientes com overjet superior a 4mm,
que a freqiiéncia de traumatismos variou de 19,4% a 29,4%, somando-se a estes fatores
o enfraquecimento das estruturas dentdrias de pacientes adultos, em fun¢do do numero e
extensdo de restauracdes e suas substituicdes freqiientes. Ainda por lesdes cariosas,
dentes tratados endodonticamente e, que devido a acidentes, brigas, esportes ou pela
propria oclusdo, ficam predispostos ao trauma (FORSBERG; TEDESTAM, 199).

O diagndstico e tratamento das lesdes dos dentes em atividades
desportivas tém sido atualmente muito estudados, tendo em vista que, dentre esses
acidentes, 4 a 18% sdo lesdes maxilo-faciais. Outros estudos ainda vém demonstrar que
13 a 39% das lesdes dos dentes estdo relacionadas ao esporte, tornando-se, assim, a
atividade desportiva, uma das causas mais comuns dos traumatismos dentdrios. A
epidemiologia e previsibilidade das lesdes traumaticas nas atividades do esporte, assim
como o tratamento emergencial das lesdes em atletas, também, € outro tipo de trabalho
de investigacdo acentuada. Os traumatismos na denticdo permanente durante atividades
esportivas ocorrem com maior freqiiéncia na regido anterior dos maxilares. A extensdo
do dano varia quanto ao grau de complicacdo podendo ocorrer desde uma pequena linha
de fratura até situagdes complexas com fraturas verticais que implicam na perda
dentaria e, até sua total avulsdo do alvéolo. Foi notado que aproximadamente dois
milhdes de dentes sdo avulsionados a cada ano, muitos deles devido a atividades
esportivas, estimando-se uma ocorréncia de um dente avulsionado a cada 200 criangas
em idade escolar. Além das atividades esportivas, as brincadeiras, quedas, jogos e
pancadas, também sdo causas comuns de traumatismos dentdrios que ocorrem com
freqii€ncia nas escolas (PADILLA; BALIKOYV, 1993).

Outras situagdes podem levar aos traumatismos dentarios, tais como: a)
pacientes invalidos ou especiais, como portadores de paralisias cerebrais; b) processo de
intubacdo durante uma anestesia geral; ¢) pacientes que tocam instrumentos de sopro; d)
tomar refrigerantes diretamente em garrafas; e) a agressividade entre jovens e, f)
agressoes fisicas de uma maneira geral.

Os traumas dentais ocorrem numa freqiiéncia de duas a trés vezes maior
em individuos do género masculino. Foi verificado um percentual de 71% para o
género masculino e 29% para o feminino e, uma observag¢do a ser feita foi o aumento da
incidéncia de casos envolvendo o género feminino e, isto se deve a maior participagdo
das mulheres em atividades consideradas até a algum tempo, exclusivas dos homens
(CARRASCOZ et al., 2002).
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Quanto a idade, foi mostrado que a idade média dos pacientes que
sofreram traumatismos dentarios ¢ de 11,8 anos variando de 07 a 24 anos
(HAYRINEM-IMMONEM et al., 1990). Ha, entretanto uma diversificacdo entre os
autores quanto a faixa etdria mais susceptivel aos traumas dentais, variando de 6 a 21
anos (RAUSCHENBERGER; HOVLAND, 1995); 6 a 17 anos (OULIS;
BERDOUSES, 1996); 6 a 11 anos (SAE-LIM et al., 1995) que verificaram que as
faixas etarias de 2 a 4 anos e de 17 a 18 anos mais susceptiveis aos traumatismos
dentarios. No que diz respeito ao elemento dentario mais freqlientemente envolvido
constatou-se que os incisivos centrais superiores eram os mais acometidos com mais de
60% dos casos, seguidos pelos incisivos laterais superiores, incisivos centrais inferiores
(CARRASCOZ et al., 2002).

Devido as diversas apresentagdes e complicacdes dos traumatismos
dentais e suas implicagdes sociais, além da violéncia que envolve a situag¢do, o
cirurgido-dentista assume ndo somente a responsabilidade clinica, mas também a legal.
Dessa forma, o profissional deverd documentar minuciosamente o caso utilizando
radiografias, fotografias, anotagdes e, principalmente o consentimento para a realizacao
dos procedimentos.

MEDIDAS DE PREVENCA’O DOS
TRAUMATISMOS DENTARIOS

Devido as multiplas causas dos traumatismos bucais, a prevencdo
envolve diversas areas. No caso de automodveis, a engenharia de controle determina a
presenca de air bag, cintos de seguranca e painéis de prote¢do que constituem em
dispositivos para prevenir ou minimizar os traumatismos. O uso de protetores bucais
durante as praticas esportivas, capacetes para motociclistas e acompanhantes, cadeiras
especiais para o transporte de criangas em veiculos, também, sdo importantes na
prevenc¢do de injurias.

A educacdo quanto ao risco de acidentes quando motoristas dirigem em
alta velocidade ou alcoolizados e em outras situacdes.

O EXAME CLINICO

Por ser uma urgéncia traumatica e dolorosa, o trauma dental exige um
diagnostico rdpido e correto, para que o tratamento seja estabelecido o mais
precocemente possivel. O cirurgido-dentista pode ser o primeiro profissional da saude a
examinar a pessoa, devendo realizar uma avaliagdo das condi¢des gerais do paciente e
exame local. Apds a anotagdo dos dados do paciente, que dependendo do caso podera
ser feito apos o atendimento, deve-se proceder a anamnese.

O relato do acidente ¢ importante para nortear a condugio do tratamento.
Perguntas como: - Quando ocorreu o acidente? - Como ocorreu? - Onde ocorreu o
acidente? sdo basicas para determinar a conduta clinica relacionada ao estado pulpar,
possibilidade de reimplantes dentais e outros atendimentos de urgéncia visto que o
tempo decorrido entre 0 momento do trauma e o atendimento, influencia diretamente no
tipo de tratamento a ser realizado e no progndstico. Tais questionamentos importam
ainda do ponto de vista legal para saber a causa juridica da les@o se foi acidente, se foi
agressdo durante assalto, brigas familiares, etc. O local do fato permitird ao profissional
avaliar o grau de contaminag¢do das estruturas atingidas, a pesquisar a presenca de
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corpos estranhos, indicar a necessidade de cobertura antibidtica, além da profilaxia
antitetanica.

A avaliagdo do relato médico do paciente, estado de imunidade e
condi¢des fisicas e neuroldgicas ¢ necessdria. Informagdes relativas a doencas da
infincia e suas sequielas, doencas graves, injurias e cirurgias, irradiacdes e alergias,
podem estar direta ou indiretamente relacionadas ao tratamento que sera proposto. Pode
ser necessario, em algumas ocasides, a interagdo com o médico do paciente.

O exame fisico comeca com o exame geral do paciente, observando as
estruturas extra-bucais e, sinais vitais da aparéncia geral. A avaliagdo visual inclui a
capacidade de andar sem auxilio, presenga de vomitos, isocoria, movimentos oculares
regulares, padrao normal de respiragao e distirbios neuroldgicos.

A avaliagdo extra-bucal inclui primeiramente as lesdes de tecido mole,
contusdes, escoriagdes € hematomas salientando a pesquisa por corpos estranhos muitas
vezes comuns a este tipo de trauma (Fig. 1). A partir dai procede-se a avaliacdo dos
tecidos duros dentais quanto a presenca de fissuras e/ou fraturas. As laceracdes serdo
tratadas limpando-se a area empregando anti-sépticos e, realizando-se sutura e/ou
curativos. A profilaxia antimicrobiana dependerd do caso. A articulagdo témporo-
mandibular devera ser examinada para verificar possiveis alteracdes. O exame da
oclusdo podera revelar irregularidades tais como fraturas dos maxilares. Ferimentos no
mento requerem uma investigagdo quanto a possibilidade de uma fratura de condilo
mandibular. Além disso, fragmentos de dente podem estar nos tecidos moles
comprometidos.

Fig. 1 — Aspecto extra-bucal de paciente com traumatismo dento-alveolar.

O exame intra-bucal consiste em verificagdo de sangramentos, edemas,
laceragdes de mucosas e tecidos gengivais. Para facilitar a avaliacdo, coagulos e outros
residuos podem ser removidos com gaze umedecida em soro fisioldgico (Fig. 2).
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Fig. 2 — Aspecto intra-bucal de paciente com traumatismo dento-alveolar.

Deverdao ser avaliados anormalidades no alinhamento dos dentes,
deslocamentos, fraturas, trincas e dentes com oclusdo anormal. A mobilidade dentaria
sera investigada tomando-se o cuidado de distinguir dentes recém-irrompidos com
raizes incompletas além de dentes deciduos com reabsor¢do radicular que possuem
mobilidade ndo relacionada com o trauma. Quando ocorre o movimento em bloco de
varios dentes, uma fratura do processo alveolar pode estar presente.

A observagdo da coloragdo da coroa dentdria na avaliagdo inicial permite
acompanhar as alteragdes de coloragdo posteriores ao trauma. A realizagdo de testes de
percussdo e vitalidade pulpar (ao frio, ao calo, teste elétrico e de cavidade) € um ponto
de controvérsia na literatura. Alguns autores defendem sua realizacdo na avaliagdo
inicial e, nas visitas subseqiientes outros preferem realizar tais testes mais
posteriormente para ndo provocar mais traumas aos dentes ja injuriados.

A transiluminagdo ¢ outro método auxiliar de diagndstico que consiste na
aplicagdo de uma luz intensa na superficie lingual do dente. Nos dentes com polpa
necrosada, a sombra da camara pulpar aparece mais escura do que o resto do dente
devido a decomposic¢do do tecido pulpar. Esta técnica ¢ 1til no diagnostico de fraturas e
fissuras.

EXAME RADIOGRAFICO

O exame radiografico ¢ de fundamental importancia como complementar
de diagndstico. Pode-se observar o grau de desenvolvimento radicular, lesdes aos
tecidos duros dentarios e em especial a raiz, ligamento periodontal e osso alveolar.

Tomadas radiogréaficas em diferentes angulacdes permitem ter uma maior
certeza sobre a presenca de fraturas e a sua real localizagdo. As radiografias de controle
pos-operatdrio devem ser realizadas em angula¢do padronizada para que as alteragdes
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subseqiientes possam ser mais bem investigadas. As radiografias, entretanto, fornecem
informacdes bidimensionais sendo que reabsor¢des iniciais nas faces vestibular e
lingual ndo podem ser detectadas.

Nos casos de fraturas radiculares, como por exemplo, as obliquas, a
detecgdo radiografica sé podera ser feita se a incidéncia do feixe central dos raios-X
estiver paralela ao longo da linha da fratura.

CLASSIFICACAO

Foi utilizado e pode ser indicado sistema de classificacdo
(ANDREASEN; ANDREASEN, 2001), que inclui dente, tecido periodontal, gengivas
e mucosa oral e injurias ao osso de suporte. Foi aconselhada esta classificagdo por ser
facil memorizacdo e, de ordenacdo ldgica do traumatismo dental, sendo a seguinte:

FRATURAS CORONARIAS:

Trinca de esmalte, fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina e,
fratura de esmalte, dentina e polpa.

FRATURAS CORONO-RADICULARES:

Fratura ndo complicada de coroa e raiz e, fratura complicada de coroa e
raiz.

FRATURAS RADICULARES:

Fraturas horizontais e obliquas, ter¢o cervical, terco médio, terco apical
e, fraturas verticais.

LESOES COM ENVOLVIMENTO DE DENTES E TECIDOS
PERIODONTAIS DE SUPORTE:

Concussdo, subluxacgdo, luxacdo lateral, luxagdo extrusiva, intrusdo e
avulsao.

FRATURAS CORONARIAS

As fraturas coronarias compreendem os traumatismos mais freqiientes na
denticdo permanente (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001). Acometem pacientes
muito jovens, entre 7 e 10 anos, geralmente como resultado de quedas durante
brincadeiras, esportes ou acidentes de transito. As fraturas podem ser completas,
quando parte do dente ¢ solta do seu remanescente, ou incompletas onde a por¢do
fraturada permanece no local. Enquanto as completas sdo facilmente verificadas
clinicamente, as incompletas freqiientemente sdo de dificil diagnostico. A trinca de
esmalte ¢ uma fratura incompleta, sem perda da estrutura dental e sua detec¢do pode ser
feita através da iluminagdo indireta do dente com o uso de transiluminadores ou
aparelhos fotopolimerizadores. A trinca aparece em linha vertical ou horizontal. Além
do tecido duro pode haver lesdo a polpa dentaria. O estado da polpa apds uma fratura
coronaria depende de varios fatores, tais como se ha traumatismo de luxacdo
concomitante e, o estdgio de desenvolvimento radicular, ou ainda se a dentina foi
exposta e, em caso positivo, se a dentina foi protegida. Estudos clinicos de longo prazo
mostram que o traumatismo de luxacdo concomitante com fraturas corondrias com ou
sem exposicao pulpar € a principal fonte de complicagdes pulpares apds o traumatismo.
Se o suprimento vascular estd intacto, os sistemas de defesa da polpa combaterdo a
invasdo bacteriana, contudo, com a luxagdo, a vascularizacdo poderd ser comprometida
ou eliminada e a defesa orgénica torna-se prejudicada. Os fatores que irdo determinar o
tratamento clinico podem ser: a) extensdo do trauma; b) idade do paciente; c) condigdes
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emocionais; d) exigéncias estéticas; e) grau de irrompimento do dente; f) oclusdo e
dentes vizinhos; g) condi¢des econdmicas e h) experiéncia profissional.

Tratamento:

A extensdo e a localizagdo da fratura determinam a escolha do
tratamento. A trinca de esmalte é um tipo de injuria que ndo requer tratamento,
entretanto ¢ importante o acompanhamento do dente no que diz respeito a manutengao
da vitalidade pulpar por um periodo minimo de 12 meses. Nos casos de fratura de
esmalte, o desgaste seletivo da margem incisal muitas vezes ¢ suficiente. Em outros
casos, uma restauragdo com resina pode estar indicada. Apds a reconstru¢do da
superficie de esmalte fraturado, deve ser feita uma avaliagdo cuidadosa da oclusdo e
habitos parafuncionais do paciente.

As fraturas de esmalte e dentina sdo os tipos mais comuns de fraturas
coronarias na denticdo permanente. A dentina exposta produz sintomas como a
sensibilidade térmica ou dor a mastigagdo. A intensidade desses sintomas esta
diretamente relacionada com a quantidade de dentina exposta e a idade do paciente. A
espessura de dentina residual entre polpa € o meio externo ¢ um importante fator
determinante do grau de complicacdo da fratura. A eficiéncia do selamento da dentina
contra irritantes bacterianos, nas areas de fratura ou de restauragdes ¢ considerada um
fator determinante para o sucesso do tratamento.

Dos materiais disponiveis no mercado odontoldgico aqueles considerados
mais adequados para o selamento dos tubulos dentindrios expostos sdo os cimentos de
iondmero de vidro e os adesivos que se aderem a dentina imida e, através da adesdo
quimica ou mecanica, auxiliam na prote¢do da dentina, antes da aplicacdo das resinas
compostas.

As fraturas de esmalte e dentina sempre exigem uma restauragio,
podendo envolver a colagem do fragmento coronario, o uso de facetas ou coroas de
porcelana. O fragmento de esmalte e dentina poderd ser trazido ao consultério no
momento do traumatismo ou ainda ser recuperado depois.

Todos os fragmentos devem ser armazenados em soro fisioldgico ou
agua de torneira até o momento da colagem para impedir o aparecimento de manchas.
Nas fraturas ndo complicadas ou complicadas e sem traumatismo de luxagdo
concomitante, a colagem pode ser realizada imediatamente. Em algumas situagdes,
como exposicdo pulpar, traumatismos com luxacdo concomitantes e a falta de
cooperacdo do paciente, pode-se indicar uma restauracdo temporaria. Uma exposi¢ao
pulpar de um dente com rizogénese completa pode determinar a extirpag@o pulpar para
permitir a restauragdo com uma coroa retida a pino.

Nos casos em que a polpa possa ser mantida vital o capeamento pulpar e
a pulpotomia parcial sdo os tratamentos de escolha. O melhor progndstico nestes casos
¢ quando o procedimento de capeamento ¢ realizado logo apos a ocorréncia de fratura,
ou ainda quando as exposi¢des pulpares sdo pequenas.

A contaminacdo da polpa por fluidos contendo bactérias pode requerer a
execu¢do de pulpotomia. A presenga de dor pulsatil espontanea ou estimulada pelo frio
ou calor com durag@o de mais de 10 segundos, também, contra-indicam o capeamento
pulpar direto. Os fatores que determinam qual o tipo de procedimento a ser empregado
na exposi¢cdo pulpar sdo a idade do paciente, o tamanho da exposicdo pulpar e as
condig¢des da exposigao.

A pulpotomia nos d4 maior margem de seguranc¢a e maior incidéncia de
reparo do remanescente da polpa. Apesar de bastante utilizada, hd divergéncia entre
autores uma vez que muitos ndo acreditam na possibilidade de reversdo do processo
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inflamatério. Para alguns autores, a pulpotomia € uma técnica provisoria cujo objetivo
¢ apenas aguardar a solug¢do do problema presente como nos casos de rizogénese
incompleta, podendo-se aguardar o fechamento radicular para proceder-se ao tratamento
endodontico.

Apoés a selecdo do tratamento da exposi¢do pulpar, o dente devera ser
restaurado de acordo com o comprometimento estético e funcional. O processo
restaurador inclui restauragdes de resina composta com o sem pinos intracanal, facetas,
coroas, etc... (Figs. 3 e 4).

FRATURA CORONO-RADICULAR

Tipo de traumatismo comum geralmente associado a um impacto
horizontal. Compreendem 30 a 50% das injarias aos tecidos duros dentérios, sendo que
80% destas fraturas apresentam envolvimento pulpar (SAE-LIM; YUEN, 1997). A
linha de fratura geralmente ¢ tnica podendo ocorrer fratura multiplas iniciando-se
freqlientemente a partir da fratura primaria. O diagnoéstico clinico € evidente quando o
fragmento corondrio estd modvel. A determinagcdo da profundidade e a extensdo
gengival desta fratura sdo de suma importancia.

Fig. 3 — Aspecto de fraturas coronarias.

Fig. 4 - Apos tratamento restaurador.
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Nos casos de dentes anteriores superiores a maior parte dessas fraturas
sdo obliquas no sentido vestibulo-lingual com maior extensdo de profundidade no
periodonto pelo lado lingual (palatino).

Fraturas em angulo reto com o longo eixo radicular no plano vestibulo-
lingual s3o incomuns e aquelas verticais longitudinais como conseqiiéncias de
traumatismos, sao raras.

O diagnostico radiografico € mais dificil em virtude da fratura ser
geralmente perpendicular ao raio central. Pode-se, também, visualizar dupla linha de
fratura sendo uma a extensao mais coronaria e, outra com a extensao mais apical.

E imprescindivel um exame detalhado da extensdo gengival e
remanescente coronario, pois disso dependera o tratamento a ser indicado.

Tratamento:

No momento inicial, consiste em eliminar-se a dor, principalmente
devido a mobilidade do fragmento coronario, sendo a terapia pulpar geralmente
indicada num segundo momento.

O procedimento inicial ¢ a contencdo do fragmento movel aos dentes
adjacentes usando-se resina composta ou cimento de iondomero de vidro. Se a extensio
cervical da fratura ndo estd abaixo do sulco gengival € possivel realizar-se a restauragao
direta ou a colagem do fragmento.

As fraturas corono-radiculares, entretanto, freqiientemente se estendem
subgengivalmente com distdncias menores que 1,5 mm comprometendo o espaco
biologico. Para serem restaurados adequadamente estes dentes faz-se necessario o
reposicionamento da extensdo cervical da fratura acima deste nivel bioldgico.

Isto pode ser efetuado através da técnica de extrusdo ortodontica ou de
um reposicionamento cirurgico. Apds aguardar o processo da cicatrizacdo do
periodonto, os procedimentos restauradores compativeis com o caso devem ser
estabelecidos.

FRATURAS RADICULARES

Sdo ocorréncias pouco freqiientes, compreendendo de 0,5 a 7% das
lesdes que afetam os dentes permanentes geralmente resultando de um impacto
horizontal. Atingem mais o grupo etario de 11 a 20 anos, podendo estar associadas a
fratura do processo alveolar. Representam padrdes de cicatrizagdo complexa devido ao
traumatismo ser concomitante a polpa, ao ligamento periodontal, a dentina e ao
cemento. Afetam mais os incisivos centrais superiores e pacientes do género masculino
(ARAI'JJO; VALERA, 1999). Sao divididas em verticais, obliquas e horizontais. As
fraturas verticais sdo menos freqiientes nos traumas, podendo ser em decorréncia da
colocagdo de pino intracanal. As obliquas e transversais podem localizar-se no ter¢o
cervical, médio e apical.

O dente com fratura radicular se apresenta ligeiramente extruido e com
pequeno deslocamento para lingual, podendo em algumas situagdes estar na sua posi¢ao
habitual.

A localizagdo da fratura é que determina o deslocamento e o grau de
mobilidade, sendo que quanto mais cervical a fratura, maior a mobilidade observada
clinicamente.

O exame radiografico ¢ fundamental para a confirmag¢do do diagndstico,
devendo-se levar em considerag@o as variagdes do angulo do feixe central de raios X
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podendo dar como resultado uma linha de fratura elipsoidal simulando fraturas
multiplas (Fig. 5).

Fig. 5 — Aspecto radiografico de uma fratura radicular.

O processo de reparagdo no local da fratura radicular pode ser dividido
em quatro categorias: a) cura com tecido mineralizado; b) interposi¢do de tecido
conjuntivo; ¢) cura com tecido dsseo e conjuntivo e, d) interposi¢do de tecido de
granulagdo.

O tipo de cura depende de fatores como: proximidade, reposicionamento
e fixa¢do dos fragmentos, estdgio do desenvolvimento radicular, além da auséncia de
infeccdo. Embora a cicatrizagdo por uma unido com tecido duro seja mais adequada, a
interposicdo de tecido conjuntivo, também, ¢é aceitavel. Algumas complicagdes podem
interferir no progndstico, como a necrose da polpa do fragmento coronario ou de ambos
os fragmentos, a calcificagdo da cavidade pulpar, a reabsor¢do radicular externa ou
interna e, a perda de osso marginal de suporte entre outras.

Tratamento:

O tratamento ¢ determinado pelo nivel da linha de fratura e sua relacdo
com o sulco gengival. Quanto mais cervical a fratura maior a dificuldade de manter o
fragmento coronario.

Fraturas localizadas no terco cervical:

Quando existe comunica¢gdo com o sulco gengival ou a fratura se
encontra acima da crista dssea, uma possibilidade ¢ a remog¢@o do fragmento coronario
e, a extrusdo ortoddntica do fragmento apical. Nas fraturas sem comunicacdo com o
sulco gengival, se a fratura estiver localizada abaixo da crista 6ssea é possivel a
preservacdo dos fragmentos e a manutencdo da vitalidade pulpar de ambos.

Fraturas localizadas nos tercos médio e apical:

Quanto mais apical for a fratura, menor a possibilidade de
comprometimento pulpar e o periodo necessario para manutengdo de fixagdo do dente
poderd ser menor. Quando ocorre a necrose pulpar de ambos os fragmentos, o
tratamento endodontico devera ser instituido e o fragmento apical, removido
cirurgicamente. Nos casos onde a op¢do pela manuten¢do do fragmento coronario foi
escolhida € essencial que este seja adequadamente posicionado e, que a contengdo seja
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mantida por um periodo de trés semanas. A conten¢do ¢ feita com fio de ago e resina
composta ou somente com resina composta apenas no terco incisal vestibular.

LESOES COM ENVOLVIMENTO DE DENTES E
TECIDOS PERIODONTAIS DE SUPORTE

Tais lesdes compreendem as injurias que afetam o ligamento periodontal
e, correspondem entre 11 a 28% dos traumatismos, acometendo criangas e adolescentes
em idade escolar. Ocorrem numa freqiiéncia de 1,3% das injurias traumaticas e os
fatores etioldgicos mais comuns sdo as quedas, esportes e bicicletas (HEDEGARD;
STALHANE, 1973).

Foi, também, verificado que os meninos sdo mais susceptiveis a estas
injurias que as meninas e, que as quedas e acidentes de bicicleta sdo as causas mais
freqlientes destas lesdes. Notaram ainda que, a subluxac¢do fosse a lesdo mais freqiiente
(77%), seguida da extrusdo e avulsdo (15%), intrusdo (5%) e, luxacdo lateral (3%)
(CRONA-LARSSON; NOREN, 1989).

De um modo muito comum, os pacientes que sofreram traumatismos
podem apresentar luxacdo em mais de um dente ou entdo, associada com outros traumas
do ligamento ou mesmo dos tecidos dentarios duros como fraturas de coroas. Das
injurias envolvendo tecido periodontal, a concussdo e a subluxagdo sdo aquelas que ndo
causam deslocamento do dente do alvéolo.

No atendimento inicial, recomenda-se a realiza¢do de radiografias oclusal
e periapical com diferentes angulos verticais para detectar os deslocamentos. A
documentacdo fotografica, também, ¢ importante.

CONCUSSAO

E o traumatismo em que o dente ndo apresenta deslocamento de sua
posi¢do original e, nem alargamento do ligamento periodontal. O mecanismo de
formag¢do da concussido deve-se principalmente a um impacto frontal levando a uma
hemorragia e edema no ligamento periodontal. Apesar de clinicamente ndo se observar
alteracdes, o paciente relata grande sensibilidade a percussido ou a mastigacdo. Como as
fibras do ligamento periodontal estdo intactas, o dente esta firme em seu alvéolo, ndo
havendo sangramento a partir do sulco gengival. O suprimento neuro-vascular da polpa
em geral ndo ¢ afetado pelo traumatismo e, usualmente responde de forma normal ao
teste de sensibilidade elétrica no momento do traumatismo, entretanto a necrose pulpar
poderd ocorrer. Dentes com dpice aberto ndo apresentam necrose pulpar devido,
provavelmente, ao tamanho do forame apical que facilita o suprimento sanguineo ao
tecido pulpar.

Tratamento:

Inicialmente promove-se o alivio das interferéncias oclusais,
recomendando-se uma dieta macia por pelo menos durante duas semanas. A contencdo
ndo ¢ obrigatdria, mas pode dar um maior conforto ao paciente, ndo devendo se estender
por mais de duas semanas. O controle pos-operatdrio deve ser realizado por dois meses.
O prognostico, nestes casos, ¢ bom podendo ocorrer, entretanto, necrose pulpar nos
dentes com forame apical estreito. A reabsor¢ao radicular ¢ bastante rara.

SUBLUXACAO
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Quando o impacto tem uma for¢a maior, as fibras do ligamento
periodontal podem ser rompidas, resultando num aumento de mobilidade do dente
traumatizado e, num pequeno sangramento a partir do sulco gengival. O dente,
entretanto ndo ¢ deslocado, porém a presenca de edema na regido apical podera causar
uma discreta extrusdo dentdria. O paciente refere sensibilidade a mastigacdo e a
percussdo. Radiograficamente ndo se observa sinal de nenhuma alteracao.

Tratamento:

O tratamento ¢ o mesmo referido para a concussao.

Clinicamente ndo hé possibilidade de diferenciar-se uma concussio de
uma subluxacdo, sendo uma diferenciagdo apenas académica e, s6 € possivel de ser
analisada através do exame microscopico (Fig. 6).

LUXACAO LATERAL

E o deslocamento do dente, da sua posicdo normal, do interior do alvéolo
(para mesial, distal, vestibular ou lingual). Além da lateral, a luxacdo pode ser, ainda,
para fora, chamada de extrusiva ou para o interior do alvéolo, denominada de intrusiva.

Fig. 6 — Aspecto clinico de uma concussao/subluxacao.

Esse tipo de lesdo € provocado por forgas horizontais que deslocam o
dente de acordo com o sentido da forga lesiva. O deslocamento pode romper o feixe
vasculo-nervoso apical e esmagar o ligamento periodontal do lado deslocado resultando
em alteracdes pulpares, com o aparecimento de anquilose seguida de reabsor¢do por
substituicdo. Clinicamente verifica-se desalinhamento do dente afetado em relacdo aos
dentes adjacentes, mas firmemente preso em sua nova posi¢do, emitindo assim um som
alto e metalico a percussdo. Podera ocorrer fratura da parede alveolar.

O exame radiografico inclui principalmente a incidéncia oclusal. A
radiografia periapical devera ser feita com dissociagdo, visto que somente a exposicao
ortorradial ndo ¢ capaz de mostrar o deslocamento. A cicatrizagdo apos esta lesdo ¢
inteiramente dependente do padrio complexo de cicatrizagdo resultante dos
traumatismos pulpar e periodontal combinados. O resultado pode variar de uma
regeneragdo pulpar e periodontal até a necrose da polpa infectada, reabsorcao radicular
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externa e, perda da inser¢ao gengival. As circunstancias que levam a essa complicagdo
ainda ndo foram identificadas.

Tratamento:

O tratamento consiste em reposicionamento com um minimo de forga
possivel, podendo se necessario a realizacdo de anestesia local. Freqiientemente ouve-se
um clique quando o apice é liberado. Ao ser reposicionado, o dente pode parecer firme
em sua posi¢@o, contudo a contengdo com resina composta por trés semanas nio deve
ser dispensada. Passado este tempo, serd realizada nova radiografia para confirmar a
cicatrizacdo e a contencdo poderd ser removida.

Neste momento realiza-se o teste de sensibilidade. Um periodo de
observa¢do de até 12 meses ou mais pode decorrer antes que uma resposta positiva ao
teste pulpar possa ser esperada nestes dentes. Podera ocorrer, ainda, uma reabsor¢ao
radicular inflamatoria externa e, nestes casos deve-se estabelecer uma terapia
endodontica imediata com hidréxido de calcio (MARZOLA; BRAMANTE et al.,
2005). O prognostico depende do estagio de desenvolvimento radicular no momento do
traumatismo.

LUXACAO EXTRUSIVA

E o deslocamento parcial do dente para fora do seu alvéolo (Fig. 7) provocado
pela acdo de forgas obliquas. Tanto o ligamento periodontal quanto o suprimento
neurovascular da polpa sdo rompidos. Clinicamente o dente estd deslocado axialmente
para fora de seu alvéolo e, com a mobilidade extremamente aumentada. Apenas as
fibras gengivais palatais impedem que o dente seja avulsionado. O dente apresenta
sensibilidade ao toque e a mastigagdo. A extrusdo pode estar associada ao
deslocamento vestibular, lingual e lateral com conseqiiente injuiria ao osso alveolar. O
paciente refere medo de fechar a boca. Radiograficamente a exposi¢cdo periapical pela
técnica da bissetriz ¢ tdo util quanto uma exposi¢do oclusal, observando-se o espago

entre a raiz e a parede Ossea alveolar.

Fig. 7 — Aspecto clinico de uma luxacdo extrusiva.
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Tratamento:

O tratamento consiste no reposicionamento do dente, que muitas vezes ¢
conseguido com pouco ou nenhum desconforto dispensando, inclusive, a infiltragdo
anestésica. Reposicionado o dente, deve-se proceder a contengdo com resina composta
por trés semanas (MARZOLA; BRAMANTE et al., 2005). O progndstico depende do
correto reposicionamento dental e, também, do estdgio de desenvolvimento radicular.
ANDREASEN; ANDREASEN (2001) verificaram que a necrose pulpar ocorreu 64%
dos dentes extruidos. A reabsor¢do radicular € rara apos a extrusdo, sendo mais comum
na luxac¢do lateral.

INTRUSAO

Neste tipo de lesdo o dente ¢ direcionado para o interior do processo
alveolar devido a um impacto dirigido axialmente. Causa problemas severos para o
dente afetado, ocorrendo dano maximo a polpa e as estruturas de sustentacdo.
Envolvem normalmente os dentes anteriores superiores, sendo mais comum na denti¢do
decidua. O dano resultante depende da idade do paciente. Quando ocorre na denti¢cdo
decidua, devem-se fazer avaliacdes quanto ao desenvolvimento do dente permanente
subjacente. Se este ndo tiver sido afetado pela injuria, € possivel deixar o dente deciduo
reirromper. ANDREASEN (1992) num estudo retrospectivo dos traumatismos dentais
observou que apenas 3% das injarias aos dentes permanentes eram do tipo intrusdo. O
diagnéstico da intrusdo deve tomar como referéncia os dentes vizinhos. O dente
apresenta-se com comprimento da coroa clinica reduzido e, nos casos de intrusdo mais
severa, apresenta expansdo do osso alveolar. Poderd haver laceracdo de tecidos e
coagulos que devem ser removidos para visualizagdo mais detalhada. Na denticdo mista
deve-se estar atento para ndo confundir o dente afetado com um dente em processo de
irrompimento.

Quando a intrusdo ¢ severa, o dente pode ficar totalmente sepultado no
osso alveolar ndo sendo visivel clinicamente. O dente afetado encontra-se firmemente
unido ao osso e, normalmente ndo responde aos testes clinicos de sensibilidade pulpar.

Radiograficamente verifica-se auséncia ou redu¢do do espago
periodontal, entretanto tal constatacdo poderd ser dificil. Se a radiografia revelar
formagdo radicular incompleta deve-se aguardar seu irrompimento espontaneo e,
avaliar-se a necessidade de realizagdo de um tratamento endodontico (MARZOLA;
BRAMANTE et al, 2005). Dentes com formacdo radicular completa devem ser
submetidos a intervencdo endodontica 15 dias apods o trauma. A radiografia deverd ser
bem posicionada e com angulagdo padronizada para serem evitadas distor¢des. Desta
forma, avalia-se melhor o fechamento apical e facilita-se a tomada da decisdo quanto a
intervencao endodontica.

A cicatrizagdo geralmente é complicada e, dentre estas estdo a necrose
pulpar, a reabsor¢do radicular inflamatoéria, a anquilose e reabsor¢do radicular por
substituicdo, além da perda de suporte 6sseo marginal.

Tratamento:

O tratamento depende do estagio de desenvolvimento radicular e, no caso
de rizogénese incompleta, pode-se esperar o reirrompimento. Contudo, se ndo for
iniciado em 10 dias, deve-se anestesiar o dente e luxa-lo levemente com um férceps. O
reirrompimento espontaneo pode demorar alguns meses (2 a 4), devendo ser monitorado
radiograficamente. =~ Quando se desenvolve uma radiolucidez periapical ou uma

I3

reabsor¢do radicular inflamatdria, ¢ essencial a interven¢do endoddntica com o
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preenchimento do canal com pasta de hidroxido de célcio, de acordo com a metodologia
preconizada (MARZOLA; BRAMANTE ez al., 2005). A necrose pulpar € bastante
freqliente neste tipo de lesdo independente do estagio de desenvolvimento radicular.

Devido a freqiiente perda de osso marginal e anquilose apds o
procedimento, o reposicionamento cirurgico total ndo deve ser realizado no momento
do traumatismo. No caso de desenvolvimento radicular completo, recomenda-se a
extrusdo ortodontica, pois o reirrompimento espontaneo ¢ imprevisivel. A extrusio
deverd ser realizada por 3 semanas para permitir que a terapia endodontica seja feita
antes do aparecimento radiografico de reabsor¢do radicular inflamatoria (MARZOLA;
BRAMANTE et al., 2005). Como a necrose pulpar ocorre em quase 100% dos casos
de intrusdo, a terapia endodontica "profilatica” estd indicada. A proservagdo clinica e
radiografica ¢ importante por um periodo de 3 a 5 anos. O progndstico € reservado.
Apenas os dentes com rizogé€nese incompleta demonstraram capacidade de
sobrevivéncia pulpar apds a intrusdo (MARZOLA, 2005). Com relagdo ao periodonto,
ha um alto risco de reabsorcao radicular (58% para dentes com rizogénese incompleta e,
70% para os dentes com rizogénese completa). Alguns dentes apresentam anquilose
apds 5 ou 10 anos, dai a necessidade de periodos de acompanhamento prolongados
(MARZOLA, 2005).

Quando a intrusdo ¢ total (Fig. 8) o reposicionamento cirurgico podera
ser realizado, tendo-se o cuidado de ndo manipular a regido radicular (Figs. 9, 10 e 11).

Fig. 8 — Aspecto radiografico de intrusdo total.
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Fig. 9 — Aspecto clinico cirtrgico de intrusdo total.

Fig. 10 — Aspecto radiografico pos-operatorio.

Fig. 11 — Aspecto clinico pos-operatdrio.
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AVULSAO

E o deslocamento, com saida total, do dente do interior de seu alvéolo
(Fig. 12), correspondendo de 0,5 a 16% das injarias traumaticas. A avulsdo de dentes
permanentes ¢ mais comum na denti¢do jovem, quando o desenvolvimento radicular
ainda estd incompleto e o periodonto, muito ainda em formacao.

Fig. 12. Aspecto clinico da avulsdo dental.

Nestas circunstancias, até os impactos leves horizontais podem resultar
no deslocamento total do dente. Podem ocorrer com maior freqiiéncia nos incisivos
centrais superiores sendo que os meninos sdo mais susceptiveis a este tipo de trauma
que as meninas. A idade mais freqiientemente afetada é dos sete aos 11 anos e, os
dentes recém-irrompidos, por terem ligamento periodontal mais frouxo, sdo aqueles
mais acometidos pela avulsdo.

Durante a avulsdo ha ruptura do epitélio gengival, dano no ligamento
periodontal, injaria ao cemento e osso alveolar, além de dano a polpa dental. O
resultado de um eventual reimplante dental depende do periodo e da manipulagdo extra-
alveolar. As exigéncias sdo de que o dente fique o menor tempo possivel fora do
alvéolo, que o armazenamento seja em um meio fisioldgico e que a contaminagdo seja
eliminada, reduzida ou controlada por antimicrobianos. Se tais condi¢des forem
satisfeitas, os eventos de cicatrizagdo podem ser esperados, como a revasculariza¢do do
ligamento periodontal rompido, unido das fibras de Sharpey rompidas, formagdo de uma
nova inser¢do gengival e, finalmente, a revascularizago e reinervagdo da polpa.

Tratamento:

Apds a avulsdo ha basicamente trés tipos de alternativas de tratamento:
reimplante imediato, reimplante mediato e ndo fazer o reimplante.

Reimplante imediato: Nos casos em que o periodo de tempo extra-
alveolar for menor que 60 minutos. E o meio de armazenamento seja fisiologico (soro
fisiologico, saliva, leite, etc.).

Reimplante mediato: Em pacientes com desenvolvimento radicular
completo e um periodo extra-alveolar em meio seco maior que 60 minutos.

Nao fazer o reimplante: Pacientes com o 4pice aberto e um periodo
extra-alveolar em meio seco por mais de 60 minutos, assim como em pacientes com
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condi¢do periodontal grave e lesdes cariosas grandes e, ndo tratadas nos dentes
envolvidos.

Se o dente for mantido num meio fisioldgico logo apds o traumatismo, o
tempo para o reimplante pode ser prolongado. No caso da saliva, o tempo extra-
alveolar deve ser limitado a 2 ou 3 horas devido a natureza levemente hipotonica do
meio. Em virtude de ser um procedimento que requer uma técnica mais cuidadosa sera
descrita num capitulo separadamente (MARZOLA, 2005).

FRATURA DO PROCESSO ALVEOLAR

E o resultado de um forte impacto na regido anterior, sendo mais freqiientes na
regido de incisivos inferiores, devido a estrutura dssea delicada nessa area. A fratura
geralmente envolve dois ou mais dentes e, de uma forma geral, acompanha o ligamento
periodontal de um dente envolvido em seu trajeto vertical.

A verificacdo radiografica da fratura ¢ dificil, sendo importante
diferenciar de uma fratura apenas radicular. Para tal, radiografias multiplas com
diversas angulacdes verticais devem ser tomadas para uma melhor visualizagdo.

O exame clinico freqlientemente ¢ mais preciso que o radiografico para
revelar a natureza e a extensao do traumatismo. Verifica-se que ao testar a mobilidade
de um dente, varios dentes podem se mover. A presen¢a de um hematoma na gengiva
inserida ou na mucosa adjacente, também, indica uma fratura alveolar.

Tratamento:

O tratamento ¢ semelhante ao instituido para as fraturas dsseas em gera
como o reposicionamento do 0sso e, contengdo por 3 a 4 semanas. O reposicionamento
pode ser dificil devido ao travamento dos apices radiculares na por¢do vestibular da
tabua Ossea. A cicatrizacdo da fratura depende do trauma relacionado a polpa.

Quando a fratura ¢ apical aos apices radiculares, o suprimento vascular
podera estar mantido, sendo rara a necrose pulpar. Se os apices estiverem envolvidos
na linha de fratura, a cicatrizacdo pulpar estd ameacada. A contengdo podera ser
removida ap6és 3 ou 4 semanas e, um acompanhamento rigoroso devera ser feito devido
a possibilidade de complicagdes pulpares e periodontais. O progndstico € reservado e, a
cicatrizacdo pulpar estd relacionada a reposi¢cdo precoce do fragmento, acontecendo
geralmente sem incidentes. A reabsorcao radicular € rara.

TRAUMATISMOS A DENTICAO DECIDUA

Sdo episddios comuns, compreendendo geralmente as luxagdes dentais
devido a fragilidade 6ssea. Um dos problemas ¢ a proximidade entre as duas denti¢des,
podendo levar risco a dentigdo permanente.  Aproximadamente metade dos
traumatismos aos dentes deciduos resulta em distiirbios no desenvolvimento dos dentes
permanentes, podendo levar até a malformac¢do completa do germe dental.

Os exames clinico e radiografico devem ser bastante pormenorizados. Se
o dente deciduo deslocado invadiu o foliculo do germe do dente permanente em
desenvolvimento este deve ser removido. A cicatrizagdo, entdo deve ser monitorizada a
fim de evitar danos secunddrios ao dente permanente.

Tratamento:

Fraturas coronérias: o tratamento varia desde um pequeno desgaste das
margens agudas até¢ uma pulpotomia se tiver havido exposi¢do pulpar. A extragdo
somente € realizada em casos extremos.



TRAUMA DENTAL 793
ASPECTOS CLINICOS E CIRURGICOS

Fraturas corono-radiculares: nestes casos a polpa geralmente estd
envolvida e, a exodontia € o tratamento de escolha.

Fraturas radiculares: Podem ser tratados de forma conservadora. A
contencdo geralmente € dificil e, se ocorrer infeccdo pulpar, o fragmento coronério
podera ser extraido e, o fragmento apical poderd ser deixado para a reabsorcdo
fisioldgica.

Extrusio: prefere-se o reposicionamento complementado com contengio
e, no caso de haver reabsorcao fisioldgica acentuada, faz-se a exodontia.

Luxacio lateral: geralmente ndo necessita de tratamento visto que a
coroa ¢ deslocada lingualmente. Dentro de 2 a 4 meses a lingua se encarregara de
reposicionar o dente. Se o deslocamento for para o sentido contrario, a exodontia serd o
tratamento de escolha.

Intrusdo: geralmente a intrusdo ocorre no sentido da tdbua dssea
vestibular. Em tal caso espera-se o reirrompimento que ocorre normalmente apds 2 ou
4 meses. Se o deslocamento for para dentro do foliculo do dente permanente, o dente
devera ser removido.

Avulsdo: O reimplante de dentes deciduos ¢ contra-indicado, visto que a
necrose pulpar € um evento freqiiente e ha o risco de causar trauma ao germe do dente
permanente durante o reposicionamento. O controle pos-operatdrio devera ser de pelo
menos 1 ano.
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