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ASPECTOS GERAIS

Esta diretriz foi delineada para o fornecimento de recomendag¢des para a consulta inicial e protocolo
de acompanhamento de Traumatismos Alveolodentarios (TAD) em dentes permanentes na Atengao
Primaria a Saude (APS).

O TAD é uma condicdo que afeta o dente, suas estruturas e tecidos de suporte, tendo elevada preva-
|éncia principalmente entre criangas e adolescentes. Sabe-se que o correto manejo imediato do TAD
é determinante no processo de reparo e, consequentemente, no prognoéstico do dente traumatizado.
Portanto, qualquer TAD deve receber avaliagdo e acompanhamento, devido ao potencial de sequelas
assintomaticas ou complicagdes a longo prazo.

Pontos da Rede de Atenc¢ao a Saude

A APS é o nivel de atencdo responsavel pela resolucao das principais condi¢es de saude da populacdo
e representa a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), além de ser a ordenado-
ra da Rede de Atencdo a Saude. E, portanto, elemento essencial da organizacio de sistemas de satde
efetivos, e no Brasil, tem na Estratégia Satide da Familia sua principal proposta na organizagao.

Profissionais

A presente diretriztem como usuarios-alvo os cirurgides-dentistas da APS, mas auxiliares em saude bucal,
técnicos em saude bucal, cirurgides-dentistas de outros pontos da Rede de Aten¢do a Saude Bucal, outros
membros da equipe odontolégica, coordenadores de saude bucal, formuladores de politicas publicas,
gestores em salde publica, demais profissionais de salide da APS e usuarios do servico também podem
se beneficiar da presente diretriz.

Recomendacdes

Asrecomendac¢des foram embasadas e adaptadas das diretrizes da Associacao Brasileira de Odontopediatria
(Associacao Brasileira de Odontopediatria, 2020) e da International Association of Dental Traumatology
(Bourguignon et al., 2020; Fouad et al., 2020). A formulacdo das diretrizes foi desenvolvida por um painel
de especialistas.
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RECOMENDACOES PARA
A PRATICA CLINICA

As recomendag¢des de manejo propostas nessa diretriz tém como foco a maioria dos casos clinicos. A
experiéncia clinica do profissional e o bom senso em aplicar seus critérios de julgamento devem guiar
a abordagem de casos que fogem a regra. Ainda, o profissional deve levar em considera¢do que o
tratamento de injUrias traumaticas é potencialmente estressante e, em casos de dentes permanentes
jovens, os usuarios podem ser criangas ou adolescentes. Assim, é recomendado um cuidado especial
da equipe de Saude Bucal no atendimento de casos de TAD em usuarios mais jovens, discutindo com
as familias as diferentes op¢des de tratamento, considerando a maturidade do usuario e seu nivel de
cooperacdo com os procedimentos. Ademais, somente a utilizacdo destas recomendacg8es ndo garante
um prognéstico favoravel, sendo esse, sensivel as particularidades e especificidades de cada caso e as
varia¢des individuais de progressdo em casos de TAD.

Tecidos duros

Fratura de esmalte Fratura de esmalte e dentina Fratura de esmalte e dentina
sem envolvimento pulpar com envolvimento pulpar

Fonte: Imagens cedidas pelo Projeto CETAT (Centro de Estudos, Tratamento e Acompanhamento de Traumatismos em Dentes
Permanentes) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e pelo Projeto de Trauma Dental: Prevencgdo e Tratamento da
Universidade de Brasilia (UnB).
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Tecidos duros

Fratura coronoradicular sem Fratura coronoradicular com Contencado instalada apos
envolvimento pulpar envolvimento pulpar fratura radicular

Tecidos de sustentacao

Concusséao Subluxagdo Luxacdo lateral

Luxacgdo intrusiva Avulsao

Fonte: Imagens cedidas pelo Projeto CETAT (Centro de Estudos, Tratamento e Acompanhamento de Traumatismos em Dentes
Permanentes) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e pelo Projeto de Trauma Dental: Prevencdo e Tratamento da
Universidade de Brasilia (UnB).
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Quadro 1 - Traumatismos dos tecidos duros em dentes permanentes (RBC)

TRAUMA

Fratura de Esmalte

Perda de estrutura dentaria
limitada ao esmalte

TRATAMENTO INICIAL

Avaliagao clinica

Se necessario, alisamento de bordas afiadas e/ou
cortantes

| ACOMPANHAMENTO*

e Clinicoem 1 ano

Fratura de Esmalte e
Dentina sem exposicao
pulpar

Perda de estrutura
dentaria envolvendo
esmalte e dentina, sem
exposicdo pulpar

Avaliacao clinica e radiografica

Colagem do fragmento e/ou restauracdo com resina
composta. Se o procedimento definitivo ndo for inicial-
mente possivel, restauracdo com cimento de iondmero
de vidro

e Clinico em 2-6 meses e
apo6s 1 ano

Fratura de Esmalte e
Dentina com exposicdo
pulpar

Perda de estrutura
dentaria envolvendo
esmalte e dentina, com
exposicdo pulpar

Avaliagao clinica e radiografica

Em dentes com viabilidade pulpar, terapias endodén-
ticas conservadoras podem ser adotadas. Abordagens
pulpares conservadoras devem ser realizadas com
materiais biocompativeis, especialmente em dentes
com rizogénese incompleta. Para polpas com sinais
de inflamagdo pulpar irreversivel, necrose ou dentes
com traumas extensos que inviabilizem a retencdo da
restauragdo, recomenda-se o tratamento endoddntico
radical/pulpectomia. Como estratégias restauradoras,
podem ser adotadas a colagem do fragmento dentario
ou restauragdo com resina composta

e (Clinico e radiografico em
2-6 meses

e Clinico anualmente por
no minimo 5 anos

Fratura Coronorradicular
sem envolvimento pulpar

Perda de continuidade

ou ruptura da estrutura
dentaria envolvendo
esmalte, dentina e cemento
sem envolvimento pulpar

Avaliagao clinica e radiografica

Remover o fragmento dentdrio coronario com maior
mobilidade, se estiver presente. Em lesGes superficiais,
é possivel reestabelecer a estética e a funcdo através
de colagem do fragmento ou restauracéo direta. Se ndo
for possivel realizar o reestabelecimento estético e fun-
cional na primeira consulta, recobrir a dentina exposta
com cimento de ionémero de vidro até a colagem do
fragmento ou restauragdo com resina composta

e Clinico e radiografico em
2-6 meses

e (Clinico anualmente por
no minimo 5 anos

continua



Diretriz para a prética clinica odontolégica na Atencdo Primdria a Saude:
Manejo clinico de Traumatismos Alveolodentarios em dentes permanentes. Versdao Resumida

conclusao

TRAUMA

Fratura Coronorradicular
com envolvimento pulpar

Perda de continuidade

ou ruptura de estrutura
dentéria envolvendo
esmalte, dentina e cemento
com exposicdo pulpar

TRATAMENTO INICIAL

Avaliagao clinica e radiografica

Remover o fragmento dentario corondrio com maior
mobilidade, se presente. Necessidade de tratamento
endoddntico (radical/pulpectomia em dentes com rizo-
génese completa, dentes com sinais clinicos de inflama-
¢do irreversivel ou necrose pulpar ou dentes com polpa
vital, mas sem viabilidade de retencdo de restauragdo
direta; terapias pulpares conservadoras com materiais
biocompativeis em dentes com rizogénese incomple-
ta e vitalidade pulpar). Ainda, em lesdes superficiais, é
possivel reestabelecer a estética e a fun¢do através de
colagem do fragmento ou restauragdo direta. Se pos-
sivel, realizar a colagem ou a restauracdo definitiva na
primeira consulta. Se ndo for possivel, recobrir a den-
tina exposta com cimento de ionémero de vidro até a
colagem/restauracao

ACOMPANHAMENTO

e (Clinico e radiografico em
2-6 meses

e Clinico anualmente por
no minimo 5 anos

Fratura Radicular
Fratura envolvendo
cemento, dentina e polpa,
na porcao radicular

Avaliagao clinica e radiografica

Iniciar pelo reposicionamento do fragmento dentario
coronario, caso este esteja deslocado. Em todos os
casos, recomenda-se o uso de contencdo rigida por 4
semanas. Nenhuma abordagem endodéntica deve ser
iniciada imediatamente ao trauma. Em casos de fratura
radicular do tipo vertical ou cominutiva, recomenda-se
a exodontia

e (Clinico e radiografico em
4 semanas

e Clinico anualmente por
no minimo 5 anos

Fonte: autoria propria.

* Qutros acompanhamentos radiograficos sdo indicados somente quando os achados clinicos sugerirem patologia.

Co—




MINISTERIO DA SAUDE

G

Quadro 2 - Traumatismos dos tecidos de sustentagdo em dentes permanentes (RBC)

TRAUMA TRATAMENTO INICIAL ACOMPANHAMENTO*

Concussao

Injuria a estruturas
periodontais de
suporte dentario,
sem deslocamento ou
mobilidade do dente

Avaliacao clinica

N&o requer intervencao especifica imediata

Clinico e radiografico em
2-6 meses

Clinicoem 1 ano

Subluxacao

Injuria a estruturas
periodontais de
suporte dentario,
sem deslocamento,
mas com presenca de
mobilidade do dente

Avaliacao clinica

Ndo requer intervencdo especifica imediata. Se mobili-
dade excessiva ou sensibilidade ao morder, contencao
flexivel pode ser utilizada por até 2 semanas

Clinico e radiografico em
2-6 meses

Clinico em 1 ano

Luxagao Extrusiva

Injuria a estruturas
periodontais de

suporte dentdrio, com
deslocamento parcial do
dente para fora do seu
alvéolo

Avaliagao clinica e radiografica

Inicia-se com o reposicionamento manual do dente e a
sua estabilizacdo. Caso haja interferéncia oclusal apés o
reposicionamento, alivio oclusal através de breve des-
gaste dentario pode ser realizado. Contencdo flexivel de
2 a4 semanas

Clinico e radiografico
em 2 meses e entre 2-6
meses

Clinico anualmente por
no minimo 5 anos

Luxacdo Lateral

Injuria a estruturas
periodontais de

suporte dentario, com
deslocamento do dente
para palatina/lingual,
vestibular, mesial ou distal

Avaliacao clinica e radiografica

Reposicionamento manual do dente o mais breve possi-
vel e estabilizacdo. Caso haja interferéncia oclusal apo6s
o reposicionamento, alivio oclusal através de breve des-
gaste dentario pode ser realizado. Em dentes com ri-
zogénese incompleta, recomenda-se 0 monitoramento
da vitalidade pulpar. Para dentes com rizogénese com-
pleta, recomenda-se o tratamento endoddntico radical/
pulpectomia

Clinico e radiografico
em 2 meses e entre 2-6
meses

Clinico anualmente por
no minimo 5 anos

continua
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conclusao

TRAUMA TRATAMENTO INICIAL ACOMPANHAMENTO*

Luxacgdo Intrusiva

Injuria a estruturas
periodontais de

suporte dentario, com
deslocamento parcial ou
total do dente para dentro
do alvéolo

Avaliacao clinica e radiografica

Em dentes com rizogénese incompleta, observar por 30
dias para permitir reerupgao. Se ndo ocorrer, considerar
reposicionamento ortoddntico. Monitorar a vitalidade
pulpar. Para dentes com rizogénese completa com intru-
sdo leve (até 3 mm), observar por 60 dias para permitir
reerupcao. Se ndo ocorrer, recomenda-se o reposiciona-
mento cirdrgico e contencdo flexivel ou o reposiciona-
mento ortoddntico. Para Intrusdes mais graves (mais de
3 mm), recomenda-se 0 reposicionamento cirurgico e
contencdo flexivel ou o reposicionamento ortoddntico.
Em dentes com rizogénese completa, recomenda-se o
tratamento endoddntico radical/pulpectomia

e Clinico e radiografico
em 2 meses e entre 2-6
meses

e Clinico anualmente por
no minimo 5 anos

Avulsao

Injuria a estruturas
periodontais de

suporte dentario, com
deslocamento total do
dente para fora do alvéolo

Avaliacao clinica e radiografica

O reimplante é sempre a primeira escolha, acompa-
nhado de contencdo flexivel por até 2 semanas. Para
reimplantes realizados até 2 horas pés-avulsdo, deve-
-se checar o alvéolo, lavar em agua corrente o dente e
realizar o reimplante. Para reimplantes realizados apds
2 horas da avulsao, recomenda-se a remocao de fibras
necréticas através de friccdo com gaze, avaliagdo e pos-
sivel curetagem do alvéolo para remocdo de coagulo,
lavagem do alvéolo com soro fisiolégico e reimplante.
Em casos de avulsdo em que o paciente chegue com o
dente reimplantado, recomenda-se manter o dente em
posicdo ou, se mal posicionado, reposicionar através de
pressao digital gentil até 48 horas ap6s o trauma. O mo-
nitoramento e manejo da condi¢cdo pulpar deve obser-
var o estagio de rizogénese do dente e tempo decorrido
até o reimplante

e Clinico e radiografico
em 2 meses e entre 2-6
meses

e Clinico anualmente por
no minimo 5 anos

Fonte: autoria propria.

* Outros acompanhamentos radiograficos sdo indicados somente quando os achados clinicos sugerirem patologia.
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS

© Escovagdo dentaria com escova macia ou limpeza com gaze. Aplicagdo topica de digluconato de
clorexidina 0,12% duas vezes ao dia na primeira semana, em traumas com comprometimento do
ligamento periodontal.

© Dieta liquida e pastosa nos primeiros dias e orientacdo para que o usudario evite morder com o
dente traumatizado.

© Usuarios e cuidadores de individuos jovens devem ser orientados para o monitoramento de pos-
siveis altera¢des e sequelas dos traumatismos dentarios.

© Verificar situacdo vacinal (tétano).

© Ousodemedicagdo antibiotica sistémica é recomendado em casos de avulsdo e luxagdo intrusiva.

RBC = Recomendacdo baseada em consenso

Os TAD também devem ser registrados no e-SUS, Prontuario Eletronico do Cidadéo, no item
Vigildncia em Saude Bucal (traumatismo dentoalveolar).
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Quadro 3 - Desfechos desfavoraveis segundo tipo de traumatismo na dentigdo permanente

Desfechos
desfavoraveis Gerais

Tipo de trauma Desfechos desfavoraveis especificos

Fratura de esmalte 1) Sintomatologia dolorosa

Fratura de esmalte e dentina | o Restauracio insatisfatéria, perda da restauracdo | 2) Descoloracdo da coroa

com ou sem envolvimento ~ o
3) Lesao periapical

pulpar

. i ) ) 4) Necrose pulpar e infec¢do
Fratura coronorradicular e Restauracdo insatisfatoria, perda da
com ou sem envolvimento restauragao, perda de margem éssea e 5) Impacto na cicatrizacao
pulpar inflamac&o periodontal periodontal

6) Ndo-continuidade
do desenvolvimento
radicular em dentes com
rizogénese incompleta

e Extrusdo ou mobilidade excessiva do segmento
coronario, areas radiollcidas na linha de fratura
(radiografico), necrose pulpar e infeccdo com
sinais clinicos de inflamagdo na linha de fratura

Fratura radicular

7) Perda do dente

Subluxacao e Reabsorc¢do inflamatéria externa

e Reabsorc¢do inflamatéria externa, colapso do Outros prognésticos que

osso marginal, infra-oclusdo devem ser observados
e registrados incluem:

Luxacgdao extrusiva

e Reabsorcdo inflamatéria externa, reabsor¢do
Luxacdo lateral externa por substituicdo, colapso do osso * Impacto na qualidade de
marginal, anquilose, infra-oclusdo vida (dias afastado do

trabalho, escola, esporte)

e Reabsorcdo inflamatdria externa, anquilose,
Luxagdo intrusiva dente travado no mesmo lugar/som de Estética (percepcdo do
anquilose a percussao, infra-oclusdo usuario)

e Presenca de inchaco e secre¢do purulenta, Trauma relacionado a
dente com mobilidade excessiva ou nenhuma ansiedade ao tratamento

Avulsao mobilidade (anquilose) com som metdlico odontolégico

a percussao, reabsorcao inflamatéria e/ou

o ~ e Numero de consultas
substitutiva, infra-oclusédo

Fonte: autoria prépria.
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REGISTRO NO e-SUS APS

O e-SUS APS é uma estratégia da Secretaria de Atengao Primaria a Saude que visa reestruturar as infor-
macgoes da APS, uma vez que a qualificacdo da gestao da informacao é de extrema importéncia para a
ampliacdo da oferta e melhoria da qualidade da assisténcia a saude aos usuarios do SUS.

O sistema e-SUS APS apresenta dois softwares que variam de acordo com a realidade e necessidade local:

© Sistema com Coleta de Dados Simplificadas (CDS): os dados sdo coletados por meio de fichas
e um sistema de digitacao.

© Sistema com Prontudario Eletrénico do Cidadao (PEC): os dados sdo coletados a partir de um
processo de informatizacdo das Unidades de Saude.

E importante ressaltar que os dados cadastrais do usuario como Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), Cartdo
Nacional de Satde (CNS), nome completo e data de nascimento sejam colocados de forma correta. Todas
as informac0es adicionais referentes aos procedimentos e avalia¢ées clinicas devem ser inseridas para
que as equipes de Saude Bucal e demais profissionais de saude tenham um bom histérico e registro
clinico dos usuarios que acompanham.

O e-SUS APS
pode ser acessado no link: Em busca de

https://sisaps.saude.gov.br/esus um SUS eletrdnico

O que &?

Como imblantar Materiaie de llen Evoliices
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