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(' APRESENTAGAO

A analise e sintese do conhecimento cientifico atualizado para dar suporte as
decisbes na pratica clinica, bem como para a proposi¢cao de politicas publicas
custo-efetivas, e cujos beneficios sdo consenso entre os atores envolvidos na
producao de saude, constitui-se como desafio para os formuladores de politicas
publicas, gestores, e profissionais de saude, dentre os quais estao os cirurgides-
-dentistas (Faggion; Tu, 2007; Sutherland, 2000).

A Atencao Primaria a Saude (APS) € o nivel de atencao responsavel pelo cuidado
e resolucao das principais condi¢cdes de saude das pessoas, sendo a porta de
entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS), e a ordenadora da rede
de atencéo. E, portanto, elemento precipuo da organizacdo de sistemas de salde
efetivos, e no Brasil, tem na Estratégia Saude da Familia sua principal estratégia
de organizagao. A APS esta fundamentada nos atributos propostos por Barbara
Starfield (2002),tais como acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integra-
lidade e coordenacao do cuidado. Além disso, a APS tem como compromisso o
atendimento aos preceitos constitucionais e legais do SUS, entre os quais estdo
a universalidade, a integralidade e a equidade. A APS oferece melhores resul-
tados de saude a custos mais baixos para o Sistema de Saude Publica, sendo
importante para a racionalizacao dos recursos financeiros empregados pelo SUS
(Petti; Glendor; Andersson, 2018).

As ac¢des em saude realizadas na APS envolvem diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de problemas de saude agudos e crénicos, prevencao de doencas,
promocao e coordenagao do cuidado em saude das pessoas e suas familias.
Para o alcance desses atributos na APS, entre outras medidas, € recomendada
a oferta de cuidados odontoldgicos, sobretudo na Estratégia Saude da Familia,
por meio das equipes de Saude Bucal (eSB).

O processo de trabalho dessas equipes tem como diretriz a operacionalizagcao
dos fundamentos da APS, e deve ser norteado pelo compromisso de promover
a resolucao da maioria dos problemas de saude bucal da populacao, produzindo
grande impacto na situacao de saude das pessoas e familias, além de propiciar
uma importante relagao custo-efetividade. O Ministério da Saude disponibiliza
aos gestores, profissionais de saude bucal e usuarios um rol de acdes dispostas
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na Carteira de Servicos da Atencao Primaria a Saude (CaSAPS) —nao vinculativo ou
exaustivo —a ser desenvolvido pelas eSB, conforme recursos disponiveis, demanda
existente e processos de educacdo continuada ofertados.

Considerando todos os beneficios que a formulagdo de politicas baseada em evi-
déncias traz a sociedade, tanto no que tange a qualidade e seguranca do cuidado
produzido, quanto no emprego de recursos publicos para a adogao de politicas
publicas de saude efetivas, a Coordenacao-Geral de Saude Bucal,em parceria com
ainiciativa GODeC (Global Observatory for Dental Care) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), disponibilizara 22 diretrizes clinicas para a qualificacao do cuidado
de saude bucal ofertado na APS.

O GODeC/UFPel firmou cooperacdo com o Ministério da Saude por intermédio do
Termo de Execucao Descentralizada para o desenvolvimento de 22 diretrizes para
a pratica clinica na Atencdo Primaria a Saude (Processo n° 57/2019). Esta diretriz
para a pratica clinica na Atencao Primaria para o manejo clinico de traumatismos
alvéolos dentarios em dentes permanentes é um dos produtos gerados com base
nesse projeto de cooperacao.




( OBJIETIVO

O objetivo do desenvolvimento dessa diretriz para a pratica clinica é de esta-
belecer recomendacdes padronizadas para o manejo e tratamento de lesdes
alveolodentarias traumaticas em dentes permanentes na APS, de forma a sis-
tematizar o cuidado oferecido a populagao e minimizar o impacto das lesées
traumaticas na vida dos usuarios e de suas familias.
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(1 INTRODUGAO

O traumatismo alveolodentario (TAD) € uma lesdo que atinge o dente e/ou suas
estruturas de suporte com alta prevaléncia em criangas e adultos, representando
5,4% de todas as lesbes traumaticas acidentais para as quais as pessoas procuram
tratamento (Andreasen, J.; Andreasen, F.; Andersson, 2007; Petersson; Andersson;
Sorensen, 1997; Petti; Glendor; Andersson, 2018). Embora o TAD seja um problema
gue acometa individuos de todas as idades, a literatura demonstra que criancas
em idade escolar e adolescentes apresentam uma maior prevaléncia de lesdes
(Glendor, 2008). Dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2010
— mostraram uma prevaléncia de TAD em incisivos entre criancas de 12 anos
de 20,5% (Brasil, 2012). Ha evidéncia de que cerca de 1a cada 5 adolescentes da
América Latina e Caribe ja experienciaram algum tipo de TAD em dentes perma-
nentes, e esta prevaléncia tem se mantido estavel ao longo do tempo (Aldrigui
et al.,, 2013). De acordo com a literatura, esta prevaléncia pode chegar a 58,6%
(Marcenes; Zabot; Traebert, 2001). Acredita-se, ainda, que a grande maioria dos
casos de TAD identificados na vida adulta tenha ocorrido antes dos 19 anos de
idade (Glendor, 2008).

Estudos que investigaram a necessidade de tratamento demonstraram que a
maioria das lesdes é de baixa gravidade e requer tratamento simples, como res-
tauracao de resina composta adesiva direta; mesmo assim, a maioria das lesées
permanece sem tratamento (Schuch et al., 2012). Sabe-se que o correto manejo
imediato do TAD é determinante no processo de reparo e, consequentemente,
no prognostico do dente traumatizado (Krastl; Filippi; Weiger, 2020). Portanto,
qualquer TAD deve receber avaliacao e acompanhamento clinico e radiografico,
devido ao potencial de sequelas assintomaticas ou complicacdes a longo prazo
(Flores et al., 2007).

Importante considerar, também, o carater irreversivel do TAD, que pode variar
desde uma lesdo simples, como trinca de esmalte, até casos mais complexos,
como avulsao dentaria. O progndstico dos casos em geral varia de acordo com o
tipo de lesao, e lesbes mais graves apresentam prognosticos mais desfavoraveis.
O adequado manejo do TAD visa a recuperacao da polpa e dos tecidos perirra-
diculares por meio de reparo ou regeneracao (Lam, 2016). O correto e oportuno
manejo e acompanhamento de TAD visa minimizar o risco de complicacdes de-
correntes do trauma e, quando estas acontecem, reduzir seus danos. As principais
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complicacdes de TAD observadas na literatura sao lesao periapical, necrose pulpar
einfeccao, calcificacdo dos canais radiculares, reabsorcao interna ou externa, perda
do ligamento periodontal, e recessdo dos tecidos moles e/ou cicatrizacdo fibrosa.
Ainda, TAD podem desencadear dor e desconforto, desalinhamento e descoloracao
dentaria, dificuldade para comer e prejuizo estético (Lam, 2016., Levin et al., 2020).

E fundamental que os servicos de salde bucal na Atencdo Primaria sejam organi-
zados de forma a acolher a demanda espontanea e os casos de urgéncia, dando
resposta as necessidades da populacdao, mesmo que para casos especificos o
profissional da APS necessite compartilhar o cuidado com colegas da Atencao
Especializada ou da Atencao Hospitalar. Considerando a complexidade dos trau-
matismos, as condutas clinicas e orienta¢cdes devem ter por base protocolos clini-
cos baseados nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Em alguns casos de
TAD, os usuarios podem procurar por atendimentos em outros pontos da Rede de
Atencao a Saude do territério, como unidades de pronto-atendimento e hospitais.
Para essa diretriz, aplicam-se os casos em gque os usuarios tenham classificacao
de risco condizente com o atendimento na Unidade de Saude da Familia (USF) ou
Unidade Basica de Saude (UBS).

E importante salientar que o TAD pode ser resultante de violéncia doméstica ou em
outros espacos de convivio do usuario, portanto ressalta-se o dever dos profissionais
da APS verificarem se esta sendo atendido o principio constitucional da prioridade
absoluta de protecao integral dos individuos e, caso ndo esteja, a notificagcao dos
casos de violéncia as autoridades locais competentes devera ser realizada.

A adaptacao de uma diretriz para a pratica clinica no contexto brasileiro e sua pos-
terior disseminacao auxiliara os profissionais no manejo e tratamento de lesdes
alveolodentarias traumaticas e proporcionard aos individuos cuidados de alto
nivel baseados em evidéncias e consenso entre especialistas, profissionais da APS
e gestores. O publico-alvo desta diretriz, além da populacdo em geral, inclui cirur-
gides-dentistas da Atencao Primaria, gestores e formuladores de politicas publicas.



( 2 METODOLOGIA

Esse conjunto de diretrizes para pratica clinica foi desenvolvido e reportado de
acordo com o guia de reporte The Appraisal of Guidelines for Research and
Evaluation (AGREE Il) (Brouwers et al., 2016).

O processo geral de adaptacao dos guias foi realizado conforme o método da
ferramenta de adaptacao de diretrizes ADAPTE (The ADAPTE Collaboration,
2009; Brasil, 2014).

O processo ADAPTE consiste basicamente em trés fases principais: fase de
configuragao, fase de adaptacao e fase de finalizacao. Inicialmente, na fase de
configuracao deste conjunto de diretrizes, foi avaliada a possibilidade de ade-
quacao de diretrizes para a pratica clinica ja consolidadas, elencando as tarefas
gue deveriam ser concluidas antes do inicio da adaptacao. Logo, em uma pri-
meira etapa, identificaram-se diretrizes existentes e avaliou-se a factibilidade da
adaptacao. A busca por diretrizes foi realizada através da pesquisa em websites
de repositérios e bases de dados, procurando um maior nUmero de diretrizes
em potencial.

A segunda fase consistiu na formacao do comité organizador, que € o grupo
responsavel por supervisionar o processo de adaptacao, determinar o escopo
da diretriz, o desenvolvimento metodoldgico e organizacional.

Também, nessa etapa, foi formado o painel de especialistas, composto por
diversos profissionais com experiéncia no tema. O painel realizou a elabora-
¢ao, adaptacao ou adocao das recomendacdes expressas neste guia, sendo
constituido por professores e pesquisadores da area de cirurgia e traumatolo-
gia bucomaxilofacial, odontopediatria € endodontia de diversas universidades
brasileiras, além de cirurgides-dentistas, especialistas em Atencao Primaria a
Saude, técnicos da Coordenacao-Geral de Saude Bucal do Departamento de
Estratégias e Politicas e Saude Comunitaria da Secretaria de Atencao Primaria
a Saude do Ministério da Saude e discentes de graduacao e pds-graduacao em
Odontologia. No total, o painel de especialistas foi composto por 17 integrantes.
Todos assinaram documentos de conflito de interesse, assegurando a isen¢ao
necessaria para a construcao das recomendacgdes clinicas.
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A recomendacao baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel é o objetivo
a ser alcangcado em cada diretriz, sendo definida para cada questao prioritaria, e
submetida ao escrutinio de um painel de especialistas, que a avalia segundo 11
dimensodes, a saber:

1) A importancia do problema abordado;

2) Os efeitos desejaveis trazidos pela intervencao abordada;

3) Os efeitos indesejaveis trazidos pela intervencgao;

4) A qualidade geral da evidéncia identificada;

5) Os valores que os desfechos tratados possuem;

6) O balanco dos efeitos, considerando-se o custo-beneficio da recomendacao;
7) Osrecursos envolvidos ha implantagcdo da recomendagao;

8) A qualidade das evidéncias que abordam os recursos envolvidos;

9) O custo-efetividade da intervengao;

10) A aceitabilidade da intervencao; e por fim,

1) Sua viabilidade.

Sendo assim, cada diretriz aborda um tipo de problema, condicao frequente nas
equipes de Saude Bucal da APS, sendo cada uma delas voltada para questdes prio-
ritarias que tratam de intervengdes e desfechos. Apds a conclusdo das etapas acima
narradas, cada diretriz trara um conjunto de recomendacdes fruto da consulta as
evidéncias cientificas associadas ao julgamento de um painel de especialistas que
avaliarao outros aspectos além da qualidade da evidéncia para sustentar ou nao
as recomendacgdes provenientes da literatura cientifica.

2.1 Questoes Prioritarias

A Diretriz para a pratica clinica na Atencao Primaria a Saude: manejo clinico de
traumatismos alveolodentarios em dentes permanentes foi desenvolvida com base
em oito perguntas prioritarias, com base em demandas dos profissionais de saude
bucal que atuam na APS, absorvidas pela Coordenacao-Geral de Saude Bucal do
Ministério da Saude:

O Questiol
Qual o manejo inicial indicado na Atencao Primaria a Saude?
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O Questio2
Qual a documentacao por imagem recomendada, em complementacao a
documentacao geral?

O Questio3
Quais sao os cuidados pods-traumaticos recomendados?

O Questios
E necessario prescrever medicacao sistémica antibacteriana?

O Questios
E indicada estabilizacdo (contencao) do dente? Se indicado, qual é a duracao
e tipo recomendado?

O Questio6
E indicado o uso de terapias endodénticas? Se indicado, qual o tratamento
recomendado?

O Questio?
Com que frequéncia o usuario deve ser reavaliado apds o traumatismo?

O Questios
Quais os potenciais desfechos favoraveis e desfavoraveis para cada tipo de
traumatismo?

2.2 Identificacao de diretrizes ou revisoes sistematicas

Foram realizadas buscas sistematicas na literatura cientifica, com especial én-
fase para a base de dados Medline (Pubmed). Buscas adicionais foram realiza-
das nos websites de Associagcdes e Sociedades Cientificas de Odontopediatria e
Traumatismos Dentarios.

As buscas na base de dados Medline (PubMed) foram realizadas considerando trés
subtépicos: traumatismo dentario, denticdo permanente e diretrizes/revisdo. As chaves
de busca para cada um dos subtépicos estdo apresentadas no Quadro1do Apéndice.

As buscas no PubMed, atualizadas até o dia 28 de julho de 2020, foram realizadas uti-
lizando combinacdes dos subtopicos de palavras-chave e de filtros do préprio banco
de dados. A chave de busca para traumatismos dentarios resultou em 14.137 docu-
mentos. A de denticao permanente encontrou 9.505 estudos. A chave para capturar

GO
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diretrizesidentificou 222.311 documentos. E a chave de busca para a revisdo encontrou
3.332.388 estudos. Trés buscas combinadas foram realizadas: todas incluiram as cha-
ves especificando TAD e denticao permanente, variando apenas a parte da chave de
busca relacionada ao tipo de documento (diretrizes ou revisdes). A primeira busca,
combinando TAD, denti¢cao permanente e a palavras-chave de diretrizes, encontrou
34 resultados. A segunda busca, na qual as palavras-chave de diretrizes foram sulbs-
tituidas pelas palavras-chave para revisdes, identificou 150 documentos. Finalmente,
uma busca com as palavras-chave de TAD e denticao permanente combinadas aos
filtros de revisao e revisao sistematica do PubMed, portanto restringindo a busca a
estudos categorizados como revisdo na base de dados, encontrou 119 documentos.

Além disso, foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados especificas
para guidelines:
©@ US National Guideline Clearinghouse (http://www.guideline.gov)

©@ Guidelines International Network (http://www.g-i-n.net)
Nas seguintes associacdes de Odontopediatria foram feitas buscas manuais:
©@ Brasileira: Associacdo Brasileira de Odontopediatrias (ABOPED)
(https://aboped.org/)

Americana: American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
(https://www.aapd.org/)

Canadense: Canadian Academy of Pediatric Dentistry (CAPD)
(https://www.capd-acdp.org/)

Africa do Sul: Paedodontic Society of South Africa (PSSA)
(https://paedodonticsociety.co.za/)

Espanhola: La Sociedad Espariola de Odontopediatria (SEOP)
(https://www.odontologiapediatrica.com/)

Indiana: /ndian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry (ISPPD)
(http://www.isppd.org.in/)

Britanica: British Society of Paediatric Dentistry (BSPD)
(https://www.bspd.co.uk/)

Européia: European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD)
(https://www.eapd.eu/)

©® © ® O ® 6O & 06

Latino-americana: Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria
(ALOP) (https://www.alopodontopediatria.org/)
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©@ Asiatica: Pediatric Dentistry Association of Asia
(http://pdaasia.org/?ckattempt=1)

©@ Internacional: International Association of Pediatric Dentistry (IAPD)
(https://iapdworld.org/)

Outras associagdes nao vinculadas diretamente a Odontopediatria em que foram
feitas buscas manuais:

©@ International Association of Dental Traumatology (IADT)
(https://www.iadt-dentaltrauma.org/for-professionals.html)

©® Canadense: Canadian Dental Association (CDA)
(http://mwww.cda-adc.ca/en/oral_health/cfyt/dental_care_children/)

© Americana: American Dental Association (ADA)
(https://www.ada.org/en)

ApOs a busca inicial, a elegibilidade dos potenciais documentos identificados, foi
avaliada por duas pesquisadoras independentes (HSSs e MLG).

Foram considerados elegiveis, diretrizes de pratica clinica baseadas em evidén-
cias cientificas (revisdes sistematicas) ou diretrizes de Associacdes e Sociedades
Cientificas reconhecidas internacionalmente como referéncias em Odontopediatria
eem traumatismos alveolodentarios. Nao foram estabelecidas restricbes em relacao
ao pais de publicacao, idioma e data de publicacao.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusao:

1) diretrizes que Nndo possuissem etapa de revisao externa em seu processo de
desenvolvimento (Item 13 do AGREE II);

2) diretrizes escritas por um Unico autor;
3) diretrizes baseadas apenas em opinides de especialistas;

4) diretrizes sem referéncias.

A estratégia PIPOH (Populagao, Intervencao, Profissionais, Outcomes- desfechos
e Health care setting- contexto de servico de saude) foi utilizada para delimitar o
escopo da diretriz.
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criangas e adultos com traumatismo alveolodentario na denticdo permanente

manejo dos diferentes tipos de traumatismo alveolodentario

cirurgides-dentistas

melhorar a abordagem ao traumatismo alveolodentario e minimizar as consequéncias

sistema publico de saude

Através das buscas sistematicas na literatura, 4 (quatro) diretrizes de Associacdes
Cientificasamplamente reconhecidas em Odontopediatria ou Traumatologia sobre
0 manejo e tratamento de TAD em dentes permanentes foram selecionadas para
potencial adaptag¢ao. Houve concordancia quanto a selecao dessas diretrizes, consi-
derando a data recente de publicacao e a relevancia ao contexto brasileiro, ja que sao
publicadas por uma instituicao internacional reconhecida de traumatologia dentaria
e pela Associacao Brasileira de Odontopediatria, ambas amplamente reconhecidas.

221

o

Diretrizes identificadas

Diretrizn.° 1
International Association of Dental Traumatology guidelines for the mana-
gement of traumatic dental injuries: 1. Fractures and luxations

- Ano de publicacado: 2020
- Instituicdo: International Association of Dental Traumatology

Diretriz n.° 2:
International Association of Dental Traumatology guidelines for the mana-
gement of traumatic dental injuries: 2. Avulsion of permanent teeth

- Ano de publicacao: 2020
- Instituicao: International Association of Dental Traumatology

Diretriz n.° 3:
Diretrizes Para Procedimentos Clinicos em Odontopediatria

- Ano de publicagao: 2020
- Instituicdo: Associacao Brasileira de Odontopediatria

Diretriz n.° 4:
UK National Clinical Guidelines in Paediatric Dentistry: Treatment of avulsed
permanent teeth in children
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- Ano de publicagao: 2012
- Instituicao: British Society of Paediatric Dentistry

Duas das diretrizes foram identificadas através da busca no PubMed (diretrizes
Nn.°1en.°2),asrestantes foram encontradas em websites de sociedades cientificas.
Embora outros documentos relevantes tenham sido identificados, por exemplo as
versdes anteriores das diretrizes de manejo de TAD da International Association of
Dental Traumatology, os 4 (quatro) documentos selecionados foram incluidos por
sua relevancia, abrangéncia e por serem as versdes mais atualizadas publicadas
por suas respectivas associacoes.

Adiretriz n.° 4, publicada em 2012, embora de relevancia para o presente trabalho,
nao esta disponivel eletronicamente em sua totalidade. Apds diversas tentativas
de contato do comité organizador com os autores da diretriz, sem sucesso, e
considerando que as outras diretrizes identificadas sdo mais atuais, optou-se por
adaptar as diretrizes n° 1, n° 2 e n° 3. Além da data de publicacao, as diretrizes
selecionadas sao mais relevantes ao contexto brasileiro, ja que sao publicadas por
instituicdes internacionais e brasileiras, enquanto a diretriz n.° 4 foca em diretrizes
para o contexto britanico.

Em relacdo a busca de revisdes sistematicas, foram encontradas e selecionadas 3
revisdes (Adnan et al., 2018; Costa et al., 2017; Day; Duggal; Nazzal, 2019). As revisdes
foram incluidas e analisadas de forma a dar suporte as recomendacdes avaliadas.

O fluxograma da busca por documentos encontra-se no Figura 1 do Apéndice.

2.3 Avaliagao das diretrizes

Considerando as diretrizes e revisdes sistematicas identificadas na literatura, ob-
servou-se a viabilidade da adaptacao dos documentos para o contexto do Sistema
Unico de Saude brasileiro. Previamente a sua adaptacao, os documentos foram ava-
liados sistematicamente. O processo de avaliagao das diretrizes n.°1(Bourguignon et
al.,2020),n° 2 (Fouad et al.,2020) e n.° 3 (Associacao Brasileira de Odontopediatria,
2020) foi realizado por trés avaliadores independentes, por meio da plataforma
online do The Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation (AGREE 1)
(Brouwers et al., 2010). A ferramenta possui 23 itens distribuidos em 6 dominios e
uma avaliacao geral. Para cada item, o avaliador possui uma escaladela7,em que
1o avaliador discorda fortemente, quando a informacao é “pobremente reportada”
noitem ou “esta ausente”, e 7quando “concorda fortemente” e o relato “esta excep-
cional e completo”. Foi determinado que diretrizes com um escore final acima de
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60% seriam mantidas. A média da nota dos 3 guias selecionados para adaptagao
foi 84,1. A média obtida por cada diretrizem cada critério do instrumento pode ser
observada no Grafico 1.

Grafico 1 - Média dos escores por dominio e avaliagdo geral

Representagao grafica da média dos escores por dominio obtida com a AGREE Il para
as diretrizes para a pratica clinica sobre traumatismos dentarios em dentes permanentes
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Fonte: autoria prépria.

A escolha das diretrizes e avaliagdo da qualidade foi apresentada ao painel. Houve
consenso do painel sobre a aceitabilidade e aplicabilidade dos documentos para
o contexto do Sistema Unico de Saude.

2.4 Desenvolvimento da diretriz adaptada

Apds a selecao e avaliagao dos guias, juntamente com a definicao das questdes
de pesquisa, iniciou-se a elaboragao das matrizes de recomendacao, cujo objetivo
foi agrupar as recomendacdes por similaridade de tema. As matrizes criadas lista-
ram as recomendacdes de cada diretriz para os tipos especificos de TAD em cada
guestao prioritaria. As matrizes embasaram o trabalho do painel de especialistas,
gue pbébde comparar as recomendacdes propostas pelas diretrizes pré-existentes
e, desta forma, por meio da experiéncia dos profissionais e analise das evidéncias,
definir se as recomendacdes seriam adotadas ou adaptadas ao contexto da APS.
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As diretrizes foram aceitas, com modificacdes em alguns pontos especificos, adap-
tando-as ao contexto do painel e do publico-alvo.

O processo de decisao baseou-se no método de consenso, com especial cuidado
ao realizar modificacdes de recomendacdes pré-existentes. Assim, o painel criou
uma diretriz adaptada considerada aceitavel para o contexto e abordando todas
as perguntas em saude.

2.5 Nomenclatura: recomendacéo e sugestéo

Essa diretrizsegue uma padronizacao de nomenclatura utilizada em outros protoco-
los clinicos GODeC/UFPel, onde as abordagens sdo sugeridas ou recomendadas, de
acordo com a forca da evidéncia de suporte e da importancia de tal procedimento
para um melhor progndstico do dente. Salienta-se que, ao examinar a literatura
acerca de traumatismos dentarios, ha uma limitagao metodoldgica nos estudos
primarios. Considerando o desfecho TAD, a conducao de ensaios clinicos rando-
mizados é dificil e em muitos casos até inviavel. Como reflexo desta limitacao, o
conjunto de evidéncias disponiveis no assunto € baseado em revisdes de estudos
observacionais e consensos de especialistas.

Ainda, aodecidir por recomendar ou sugerirumaabordagem, o paineltambém levou
em consideracao o contexto da APS e as limitacdes logisticas das recomendacgdes.

Quando ha a recomendag¢ao de uma abordagem, o painel de especialistas en-
tende que o procedimento recomendado é fundamental para o prognéstico do
complexo dento-alveolar. J4 o termo “sugestao” ou “sugerido” é empregado em
contextos em que, embora o procedimento seja importante para o monitoramen-
to da evolugao do caso, acredita-se que, em geral, nao seja imprescindivel para o
curso do tratamento.

As tabelas com a sintese de evidéncias, resumos dos achados da literatura e flu-
xogramas para tomada de decisbes em relacao as recomendacdes podem ser
consultadas no site: https://wp.ufpel.edu.br/godec/.







3 RECOMENDACOES PARA
MANEJO DE TRAUMATISMOS
ALVEOLODENTARIOS EM

_ DENTES PERMANENTES NA APS

Esta Diretriz € focada no manejo inicial da lesdo traumatica. Portanto, embora o
manejo a médio e longo prazo seja de suma importancia para o prognoéstico do
dente traumatizado, tal manejo esta além do limite proposto por este conjunto
de diretrizes. Destaca-se que frente a situacdes que envolvam TAD, durante
a realizagao da anamnese, caso os profissionais da APS se deparem com um
caso suspeito ou confirmado de violéncia, a ficha de notificagcdo compulsoria
deve ser preenchida em duas vias, ficando uma copia na unidade notificadora,
juntamente com o prontuario do usuario, pois se trata de um documento odon-
tolegal. E a outra via deve ser encaminhada ao setor municipal responsavel pela
Vigilancia Epidemioldgica.

Durante as discussdes do painel de especialistas para a adaptacao da diretriz,
levou-se em consideracao o contexto da APS e as limitacdes logisticas das reco-
mendacdes. Por exemplo, embora consultas de acompanhamento e radiografias
mais frequentes sejam Uteis para o monitoramento do traumatismo alveoloden-
tario, o painel optou por recomendacdes e sugestdes um pouco mais flexiveis,
mas de forma a promover um acompanhamento suficientemente adequado
para deteccao de potenciais sequelas. Portanto, as recomendacdes consideram
a abordagem que garante um melhor progndstico, dentro da possibilidade das
circunstancias em que a diretriz sera primariamente empregada.

Além disso, ressalta-se que as recomendacdes de manejo propostas nessa di-
retriz tem como foco a grande 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 consideracao que o tratamento de injurias traumaticas é potencialmente
estressante e, em casos de dentes permanentes jovens, os usuarios podem ser
criancas ou adolescentes. Assim, é recomendado um cuidado especial da equipe
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de Saude Bucal no atendimento de casos de TAD em usuarios mais jovens, discutin-
do com asfamilias as diferentes opgdes de tratamento, considerando a maturidade
do usuario e seu nivel de cooperagao com os procedimentos. Ademais, somente
a utilizacao destas recomendacdes nao garante um prognostico favoravel, sendo
esse, sensivel as particularidades e especificidades de cada caso e as variagdes
individuais de progressdao em casos de TAD.

Ainda, casos de traumatismos alveolodentarios podem causar um disturbio direto
ou indireto a polpa dentaria e requerem um cuidado endoddntico especial. Além
da necessidade de monitoramento da vitalidade pulpar em todos os casos de TAD,
0S Casos Mais graves exigem tratamento endoddntico e monitoramento a longo
prazo. Quando houver disponibilidade de cirurgia(o)-dentista tecnicamente habi-
litado, insumos e equipamentos adequados, sugere-se que casos de TAD sejam
manejados no ambito da APS. Entretanto, ndo havendo tais condi¢cdes em casos
mais complexos de TAD, que estejam além do escopo dessa diretriz, devem ser
compartilhados com profissionais de saude bucal na Atencdo Especializada €, as
vezes, até na Atencao Hospitalar, pois podem requerer intervencdes endoddnticas,
protéticas, ortoddénticas ou cirdrgicas nao disponiveis na APS.

Casos mais complexos de TAD deverao ser encaminhados a um servico especiali-
zado ou de referéncia em tempo habil para manutencao do dente afetado e, neste
caso, as condutas iniciais deverao ser adotadas pelo profissional da APS durante o
primeiro atendimento. Ademais, 0 monitoramento radiografico é imprescindivel
para garantir o melhor progndstico possivel aos casos de TAD. Portanto, o painel
reforca o papel da atencao especializada no tratamento e de casos de TAD e pontua
aimportancia de procedimentos endoddnticos, protéticos, ortoddnticos e cirdrgicos
para casos complexos de TAD, assim como a importancia de acompanhamento
radiografico em todos os tipos de TAD.

A seguir, sao apresentadas as recomendac¢des do GODeC para os diferentes tipos
de TAD, seguindo as perguntas prioritarias apresentadas na Metodologia. Todas
as recomendacdes foram embasadas e adaptadas das diretrizes da Associacao
Brasileira de Odontopediatria (Associa¢cao Brasileira de Odontopediatria, 2020) e
da International Association of Dental Traumatology (Bourguignon et al., 2020;
Fouad et al., 2020), identificadas e descritas na secdao de Metodologia.
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3.1 Trinca de esmalte em dente permanente

Perda de continuidade ou ruptura incompleta do esmalte sem perda de estrutura
dentaria (Andreasen, J.; Andreasen, M.; Andersson, 2007; American Academy on
Pediatric Dentistry, 2008).

Imagem 1- Trinca em esmalte no dente 11

Fonte: Prof. Dr. Leonardo Fernandes da Cunha (Projeto de Trauma Dental: Prevengdo e Tratamento, UnB).



MINISTERIO DA SAUDE
—C)

Quadro 1- Recomendacodes para manejo clinico de trinca de esmalte

1) Qual o manejo inicial indicado na Ateng¢ao Primaria a Saude?

Na grande maioria dos casos, ndo ha a necessidade de intervencao. Entretanto, em casos de
trincas mais severas, pode ser realizado o condicionamento da superficie dentdria com acido
e sistema adesivo e o0 selamento com resina composta.

2) Qual a documentacgédo por imagem recomendada, em complementacéo a

documentacgao geral recomendada?

Nao ha a recomendacao de tomadas radiograficas. Em situagdes clinicas em que a trinca
de esmalte coexista com outros TAD, a orientagao sobre documentag¢ao por imagem a ser
seguida corresponde a do TAD mais grave presente.

3) Quais sao os cuidados pés-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa e reforgar ao usuario a necessidade de ade-
rir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe alguma alteragao local.
Os cuidados gerais pos-traumaticos recomendados sao discutidos em detalhes em secao
especifica ao final do documento.

4) E necessario prescrever medicagdo sistémica antibacteriana?

Nao ha a necessidade de prescricao de medicagao sistémica antibacteriana.

5) E indicada estabilizacdo (contencio) do dente? Se indicado, qual é a
duracao e tipo recomendado?

N&o ha a necessidade de contengao. Entretanto, em situagdes clinicas em que a trinca de
esmalte coexista com outros TAD, a orientagao sobre estabilizagdo a ser seguida corresponde
a do TAD mais grave presente.

6) E indicado o uso de terapias endodénticas? Se indicado, qual o tratamento
recomendado?

N&o ha a necessidade de terapias endododnticas. Entretanto, em situacgdes clinicas em que a
trinca de esmalte coexista com outros TAD, a orientacao sobre terapias endoddnticas a ser
seguida corresponde a do TAD mais grave presente.

7) Com que frequéncia o usuario deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se que o monitoramento clinico seja realizado 1ano apds a ocorréncia do trau-
ma. Posteriormente, recomenda-se que o monitoramento clinico seja realizado em consul-
tas de manutengao do usuario. Mais informacdes sobre a frequéncia de reavaliagao apds os
diferentes tipos de TAD podem ser encontradas em secao especifica ao final do documento.

continua
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conclusao

8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apdés o traumatismo?

O progndstico deste tipo de TAD é favoravel. Para trincas de esmalte, potenciais desfechos
desfavoraveis podem incluir sintomatologia dolorosa, descoloragdo da coroa, necrose pulpar
e infeccgao, lesao periapical e nao continuidade da formacgdo radicular em dentes com rizogé-
nese incompleta. Monitoramento clinico em consultas adicionais ou avaliagdo radiografica
podem ser realizados em casos de alteragdes clinicas sugestivas de desfechos desfavoraveis
detalhados em sec¢do especifica ao final do documento.

Literatura de suporte: Guias ABOPED e IADT (Associacdo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Bourguignon et al., 2020).

Forgca do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

Fonte: autoria prépria.

3.2 Fratura de esmalte em dente permanente

Perda de continuidade ou ruptura restrita ao esmalte com a perda de estrutura
dentaria (Andreasen, J.; Andreasen, M.; Andersson, 2007; American Academy on
Pediatric Dentistry, 2008).

Imagem 2 - Fratura de esmalte nos dente 32, 31, 41 e 42

Fonte: Projeto CETAT-UFPel.
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Quadro 2 - Recomendacgodes para manejo clinico de fratura de esmalte

1) Qual o manejo inicial indicado na Ateng¢ao Primaria a Saude?

Recomenda-se a suavizagcao ou o arredondamento de bordos cortantes ou, em casos mais
extensos com comprometimento de forma, a restauragao estética do dente. Em casos espe-
cificos e restritos, a colagem do fragmento de esmalte pode ser realizada, caso o fragmento
dentario esteja disponivel. Orientagdes sobre o armazenamento e transporte do fragmento
dentario estdo presentes em secao especifica ao final do documento.

2) Qual a documentacgédo por imagem recomendada, em complementacéo a

documentacgao geral recomendada?

Nao ha a recomendagao de tomadas radiograficas voltadas ao elemento dental afetado pela
fratura de esmalte, podendo esta ser indicada quando considerados possiveis desfechos ad-
versos deste tipo de TAD e a demanda de tomadas radiograficas para a APS. E indicada
a realizacdo de exames radiograficos em tecidos moles em caso de suspeita de presenca
de corpos estranhos em mucosas ou pele, por exemplo nos labios. Adicionalmente, em si-
tuagdes clinicas onde outros TAD coexistam com a fratura de esmalte, a orientagao sobre
documentagao por imagem a ser seguida corresponde a do TAD mais grave presente. Uma
discussao mais aprofundada sobre documentagao de imagem de relevancia para casos de
TAD pode ser encontrada em se¢ao especifica ao final do documento.

3) Quais sao os cuidados pés-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa, repouso do dente e reforgar ao usuario a
necessidade de aderir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe al-
guma alteragao local. Os cuidados gerais pds-traumaticos recomendados sao discutidos em
detalhes em sec¢do especifica ao final do documento.

4) E necessario prescrever medicagdo sistémica antibacteriana?

Nao ha a necessidade de medicagao sistémica antibacteriana.

5) E indicada estabilizacdo (contencio) do dente? Se indicado, qual é a
duracao e tipo recomendado?

N&o ha a necessidade de contengao. Entretanto, em situagdes clinicas em que outros TAD
coexistam com a fratura de esmalte, a orientagado sobre estabilizagdo a ser seguida corres-
ponde a do TAD mais grave presente.

6) E indicado o uso de terapias endodénticas? Se indicado, qual o tratamento
recomendado?

N&do ha a necessidade de terapias endoddnticas. Entretanto, em situagdes clinicas em que
outros TAD coexistam com a fratura de esmalte, a orientagao sobre terapias endodénticas a
ser seguida corresponde a do TAD mais grave presente.

continua
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7) Com que frequéncia o usuario deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se que o monitoramento clinico seja realizado 1ano apds a ocorréncia do trau-
ma. Posteriormente, é recomendado que o monitoramento seja realizado nas consultas de
manutengado do usuario. Mais informagdes sobre a frequéncia de reavaliagdo apds os diferen-
tes tipos de TAD podem ser encontradas em segao especifica ao final do documento.

8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apdés o traumatismo?

O progndstico deste tipo de TAD é favoravel. Para fraturas de esmalte, potenciais desfechos
desfavoraveis podem incluir sintomatologia dolorosa, descoloragao da coroa, necrose pul-
par e infecgao, calcificagdo pulpar, lesdo periapical, impacto na cicatrizagdo periodontal e
nao continuidade da formacgéao radicular em dentes com rizogénese incompleta. Para dentes
restaurados, podem ocorrer o colapso ou a perda da restauragao. Monitoramento clinico em
consultas adicionais ou avaliagdo radiografica podem ser realizados em casos de alteragdes
clinicas sugestivas de desfechos desfavoraveis detalhado em secdo especifica ao final do
documento.

Literatura de suporte: Guias ABOPED e IADT (Associacdo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Bourguignon et al., 2020).

Forgca do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

Fonte: autoria propria.
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3.3 Fratura de esmalte e dentina sem envolvimento pulpar em
dente permanente

Perda de continuidade ou ruptura da estrutura dentaria envolvendo esmalte e
dentina sem envolvimento pulpar (Andreasen, J.; Andreasen, M.; Andersson, 2007;
American Academy on Pediatric Dentistry, 2008).

Imagem 3 - Fratura em esmalte e dentina nos dentes 11 e 21 sem envolvimento pulpar

Fonte: Profa. Dra. Liliana Vicente Melo de Lucas Rezende (Projeto de Trauma Dental: Prevengao e Tratamento, UnB).

Quadro 3 - Recomendacdes para manejo clinico de fratura de esmalte e dentina
sem envolvimento pulpar

1) Qual o manejo inicial indicado na Atencao Primaria a Saude?

O manejo recomendado consiste em inicialmente proteger o complexo dentino-pulpar. O
reestabelecimento estético pode ser obtido pela colagem do fragmento dentario com con-
dicionamento acido/adesivo e resina composta, quando este esta presente e sua adaptacao
é viavel. Ainda, pode ser realizada a restauragdo estética com resina composta. Orientacdes
sobre armazenamento e transporte do fragmento dentdrio estdo presentes em secdo espe-
cifica ao final do documento. Caso o fragmento dentario nao esteja presente e a restauracao
definitiva ndo possa ser realizada no primeiro momento, deve-se realizar um procedimento
provisoério para protecao do complexo dentino-pulpar, por exemplo, uma restauragdo com
cimento de iondmero de vidro.

continua
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continuacgéo

2) Qual a documentacgao por imagem recomendada, em complementacéo a

documentacao geral recomendada?

Sugere-se a realizagdo de uma radiografia periapical do dente traumatizado para monitora-
mento e acompanhamento a longo prazo. E indicada a realizacdo de exames radiograficos
em tecidos moles em caso de suspeita de presenga de corpos estranhos em mucosas ou
pele. Adicionalmente, em situagdes clinicas em que outros TAD coexistam com a fratura de
esmalte e dentina sem envolvimento pulpar, a orientagdo sobre documentagao por imagem
a ser seguida corresponde a do TAD mais grave presente. Uma discussdo mais aprofundada
sobre documentacao de imagem de relevancia para casos de TAD pode ser encontrada em
secdo especifica ao final do documento.

3) Quais sao os cuidados pés-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa, repouso do dente e reforgar ao usuario a
necessidade de aderir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe al-
guma alteracao local. Os cuidados gerais pds-traumaticos recomendados sdo discutidos em
detalhes em secdo especifica ao final do documento.

4) E necessario prescrever medicacdo sistémica antibacteriana?

N&o ha a necessidade de medicacao sistémica antibacteriana.

5) E indicada estabilizacdo (contencio) do dente? Se indicado, qual é a
duracao e tipo recomendado?

Ndo ha a necessidade de contencgao. Entretanto, em situag¢des clinicas em que outros trau-
matismos alveolodentarios coexistam com a fratura de esmalte e dentina sem envolvimen-
to pulpar, a orientagao sobre estabilizacdo a ser seguida corresponde a do TAD mais grave
presente.

6) E indicado o uso de terapias endoddnticas? Se indicado, qual o tratamento
recomendado?

Nao ha a necessidade de terapias endoddnticas, somente a adequada protecdao do complexo
dentino-pulpar. Entretanto, em situag¢des clinicas em que outros TAD coexistam com a fratu-
ra de esmalte e dentina sem envolvimento pulpar, a orientagao sobre terapias endoddnticas
a ser seguida corresponde a do TAD mais grave presente.

7) Com que frequéncia o usuario deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se monitoramento clinico da fratura de esmalte e dentina sem envolvimento
pulpar entre 2 e 6 meses e em 1 ano apds a ocorréncia do trauma. Posteriormente, é reco-
mendado que o monitoramento seja realizado nas consultas de manutengao do usuario.
Mais informacdes sobre a frequéncia de reavaliagdo apods os diferentes tipos de TAD podem
ser encontrados em sec¢ao especifica ao final do documento.

continua
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8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apdés o traumatismo?

O prognostico deste tipo de TAD é favoravel. Potenciais desfechos desfavoraveis podem in-
cluir sintomatologia dolorosa, descoloragdo da coroa, necrose pulpar e infecgao, calcificagao
pulpar, lesao periapical, impacto na cicatrizagdo periodontal e nao continuidade da forma-
¢ao radicular em dentes com rizogénese incompleta. Para dentes restaurados, podem ocor-
rer o colapso ou a perda da restauragao. Monitoramento clinico em consultas adicionais ou
avaliagao radiografica podem ser realizados em casos de alteragdes sugestivas de desfechos
desfavoraveis detalhados em secao especifica ao final do documento.

Literatura de suporte: Guias IADT e ABOPED (Associacdo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Bourguignon et al., 2020).

Forga do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

Fonte: autoria prépria.

3.4 Fratura de esmalte e dentina com envolvimento pulpar em
dente permanente

Perda de continuidade ou ruptura da estrutura dentaria envolvendo esmalte e
dentina com envolvimento pulpar (Andreasen, J.; Andreasen, M.; Andersson, 2007;
American Academy on Pediatric Dentistry, 2008).

Imagem 4 - Fratura corondria com exposi¢cdo pulpar do dente 11

Fonte: Projeto CETAT-UFPel.
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Quadro 4 - Recomendacdes para manejo clinico de fratura de esmalte e dentina
com envolvimento pulpar

1) Qual o manejo inicial indicado na Ateng¢ao Primaria a Saude?

Recomenda-se inicialmente o adequado manejo do complexo dentino-pulpar. Para dentes
com viabilidade pulpar, terapias endoddnticas conservadoras podem ser adotadas. Aborda-
gens pulpares conservadoras devem ser realizadas com materiais biocompativeis, especial-
mente em dentes com rizogénese incompleta. Para polpas com sinais de inflamacao pulpar
irreversivel, necrose ou dentes com traumas extensos que inviabilizem a retencdo da res-
tauracao, recomenda-se o tratamento endoddéntico radical/pulpectomia. Como estratégias
restauradoras, podem ser adotadas a colagem do fragmento dentario, caso esteja disponivel
e a adaptacao ao dente seja viavel, ou a restauragao estética com resina composta. Orienta-
coes sobre o armazenamento e transporte do fragmento dentario estdo presentes em secdao
especifica ao final do documento.

2) Qual a documentacgédo por imagem recomendada, em complementacéo a

documentacgao geral recomendada?

Sugere-se uma radiografia periapical do dente traumatizado para monitoramento e acom-
panhamento a longo prazo. E indicada a realizacdo de exames radiogréficos em tecidos
moles em caso de suspeita de presenca de corpos estranhos em mucosas ou pele. Adicio-
nalmente, em situagdes clinicas em que outros TAD coexistam, com a fratura de esmalte
e dentina com envolvimento pulpar, a orientagao sobre documentagao por imagem a ser
seguida corresponde a do TAD mais grave presente. Uma discussao mais aprofundada sobre
documentagao de imagem de relevancia para casos de TAD pode ser encontrada em secao
especifica ao final do documento.

3) Quais sao os cuidados pés-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa, repouso do dente e reforgar ao usuario a
necessidade de aderir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe al-
guma alteragao local. Os cuidados gerais pds-traumaticos recomendados sao discutidos em
detalhes em sec¢do especifica ao final do documento.

4) E necessario prescrever medicagdo sistémica antibacteriana?

Nao ha a necessidade de medicagao sistémica antibacteriana.

5) E indicada estabilizacdo (contencio) do dente? Se indicado, qual é a

duracao e tipo recomendado?

N&o ha a necessidade de contengao. Entretanto, em situagdes clinicas onde coexistam a fra-
tura de esmalte e dentina com envolvimento pulpar e outros TAD, a orientagao sobre estabi-
lizagdo a ser seguida corresponde a do TAD mais grave presente.

continua
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6) E indicado o uso de terapias endodénticas? Se indicado, qual o tratamento

recomendado?

Para dentes com viabilidade pulpar, principalmente em dentes com rizogénese incompleta,
recomenda-se o uso de terapias pulpares conservadoras, como capeamento direto, cureta-
gem pulpar e pulpotomia, € recomendado. Para polpas necroticas ou dentes com traumas
extensos que dificultem a reten¢do da restauracao, recomenda-se o tratamento endodén-
tico radical/pulpectomia.

7) Com que frequéncia o usudrio deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se monitoramento clinico e radiografico entre 2 e 6 meses apds a ocorréncia do
trauma e, monitoramento clinico anualmente por no minimo 5 anos. Posteriormente, é re-
comendado que o monitoramento seja realizado nas consultas de manutengdo do usuario.
Mais informacdes sobre a frequéncia de reavaliagao apds os diferentes tipos de TAD podem
ser encontradas em secao especifica ao final do documento.

8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apés o traumatismo?

O prognéstico deste tipo de TAD é favordvel. Para fraturas de esmalte e dentina com en-
volvimento pulpar, potenciais desfechos desfavoraveis podem incluir sintomatologia dolo-
rosa, descoloragcdo da coroa, necrose pulpar e infecgao, calcificagcdo pulpar, lesao periapical,
impacto na cicatrizacdo periodontal e ndo continuidade da formacao radicular em dentes
com rizogénese incompleta, até a possivel perda do dente. Para dentes restaurados, podem
ocorrer o colapso ou a perda da restauragcao. Monitoramento clinico em consultas adicionais
ou avaliagdo radiografica podem ser realizados em casos de alteracdes clinicas sugestivas de
desfechos desfavoraveis detalhados em secao especifica ao final do documento.

Literatura de suporte: Guias ABOPED e IADT (Associacdo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Bourguignon et al., 2020).

Forca do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

Fonte: autoria propria.

3.5 Fratura coronorradicular sem envolvimento pulpar em dente
permanente

Perda de continuidade ou ruptura da estrutura dentaria envolvendo esmalte, den-
tina e cemento sem envolvimento pulpar (Andreasen, J.; Andreasen, M.; Andersson,
2007; American Academy on Pediatric Dentistry, 2008).
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Imagem 5 - Fratura corono-radicular sem exposicao pulpar do 33

 d

Fonte: Projeto CETAT-UFPel.

Quadro 5 - Recomendacgdes para o manejo clinico de fratura coronorradicular sem
envolvimento pulpar

1) Qual o manejo inicial indicado na Atencdo Primaria a Saude?

Recomenda-se iniciar o manejo com a remogao do fragmento dentario coronario com
maior mobilidade, se estiver presente. Em lesGes mais superficiais, comm menor envolvimento
periodontal, € possivel reestabelecer a estética e a fungao através de colagem do fragmento
ou restauragao direta. Se nao for possivel realizar o reestabelecimento estético e funcional
na primeira consulta, recobrir a dentina exposta com cimento de iondmero de vidro até a
colagem do fragmento ou restauragao com resina composta. Orientagdes sobre o armaze-
namento e transporte do fragmento dentario estao presentes em sec¢do especifica ao final
do documento.

2) Qual a documentacao por imagem recomendada, em complementacao a

documentacao geral recomendada?

Recomenda-se uma radiografia periapical do dente traumatizado, para avaliagdo da extensao
da linha de fratura, monitoramento e acompanhamento a longo prazo. E indicada a realizacdo
de exames radiograficos em tecidos moles em caso de suspeita de presenga de corpos estra-
nhos em mucosas ou pele. Adicionalmente, em situagdes clinicas em que outros TAD coexis-
tam com a fratura coronorradicular sem envolvimento pulpar, a orientagdo sobre documen-
tagdo por imagem a ser seguida corresponde a do TAD mais grave presente. Uma discussao
mais aprofundada sobre documentag¢ado de imagem de relevancia para casos de TAD pode ser
encontrada em segado especifica ao final do documento.

continua
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3) Quais sao os cuidados pds-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa, utilizar solugao antibacteriana para boche-
cho de digluconato de clorexidina a 0,12%, repouso do dente e reforgar ao usuario a neces-
sidade de aderir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe alguma
alteragao local. Os cuidados gerais pos-traumaticos recomendados sao discutidos em deta-
Ihes em secdo especifica ao final do documento.

4)E necessario prescrever medicacao sistémica antibacteriana?

N&o ha a necessidade de medicacgao sistémica antibacteriana.

5) E indicada estabilizacdo (contencio) do dente? Se indicado, qual é a
duracao e tipo recomendado?

N&o ha a necessidade de contencdo. Entretanto, em situacdes clinicas nas quais outros trau-
matismos alveolodentarios que exijam estabilizacdo coexistam com a fratura coronorradicu-
lar sem envolvimento pulpar, a orientagcdo sobre estabilizacao a ser seguida corresponde a
do TAD mais grave presente.

6)E indicado o uso de terapias endoddnticas? Se indicado, qual o tratamento

recomendado?

Nao ha a necessidade de terapias endoddnticas, somente a adequada protecao do comple-
xo dentino-pulpar. Entretanto, na impossibilidade de retencao de restauracao, tratamento
endoddntico radical/pulpectomia pode ser necessario. Em situacdes clinicas em que outros
TAD coexistam com a fratura coronorradicular sem envolvimento pulpar, a orientagdo sobre
terapias endoddnticas a ser seguida corresponde a do TAD mais grave presente.

7) Com que frequéncia o usudrio deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se monitoramento clinico e radiografico da fratura coronorradicular sem en-
volvimento pulpar entre 2 a 6 meses apds a ocorréncia do trauma e, monitoramento clinico
anualmente por no minimo 5 anos. Posteriormente, é indicado que o monitoramento seja
realizado nas consultas de manutencgao do usuario. Mais informacdes sobre a frequéncia de
reavaliagcao apds os diferentes tipos de TAD podem ser encontradas em sec¢ado especifica ao
final do documento.

continua
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8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apdés o traumatismo?

O progndstico deste tipo de TAD é reservado. Para fraturas coronorradiculares sem envol-
vimento pulpar, potenciais desfechos desfavoraveis podem incluir sintomatologia dolorosa,
descoloragao da coroa, necrose pulpar e infecgao, calcificagdo pulpar, lesdo periapical, im-
pacto na cicatrizagdo periodontal e ndo continuidade da formacao radicular em dentes com
rizogénese incompleta, até a possivel perda do dente. Ainda, podem ocorrer o colapso ou a
perda da restauragao, perda de margem dssea e inflamacgao periodontal. Monitoramento
clinico em consultas adicionais ou avaliagao radiografica podem ser realizados em casos de
alteracdes clinicas sugestivas de desfechos desfavoraveis detalhados em se¢do especifica ao
final do documento.

Literatura de suporte: Guias ABOPED e IADT (Associacdo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Bourguignon et al., 2020).

Forga do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

Fonte: autoria prépria.

3.6 Fratura coronorradicular com envolvimento pulpar em dente
permanente

Perda de continuidade ou ruptura da estrutura dentaria envolvendo esmalte, den-
tina e cemento com envolvimento pulpar (Andreasen, J.; Andreasen, M.; Andersson,
2007; American Academy on Pediatric Dentistry, 2008).

Imagem 6 - Fratura corono-radicular com exposi¢cao pulpar do dente 11

Fonte: Projeto CETAT-UFPel.
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Quadro 6 - Recomendagdes para o manejo clinico de fratura coronorradicular com
envolvimento pulpar

1) Qual o manejo inicial indicado na Atencao Primaria a Saude?

Recomenda-se iniciar o manejo com a remocgdo do fragmento dentdrio coronario com
maior mobilidade. Em dentes com rizogénese completa, sugere-se a pulpectomia e
recomenda-se o tratamento endodéntico radical/pulpectomia. Em dentes com rizogénese
incompleta e vitalidade pulpar, terapias pulpares conservadoras com materiais biocompa-
tiveis podem ser adotadas. Além do tratamento pulpar, em lesdes mais superficiais, apds
0 adequado manejo do complexo dentino-pulpar, com menor envolvimento periodontal é
possivel reestabelecer a estética e a fungao através de colagem do fragmento ou restauragao
direta. Em dentes com sinais clinicos de inflamacao irreversivel ou necrose pulpar ou dentes
com polpa vital, mas sem viabilidade de retencdo de restauracdo direta, recomenda-se o tra-
tamento endodéntico radical/pulpectomia. Em casos de fraturas extensas que inviabilizem
a restauracao direta, além do tratamento endoddntico radical, tratamento ortodéntico ou
tratamento cirdrgico periodontal pode ser realizado. Semypre que possivel, realizar a colagem
do fragmento ou a restauragao definitiva na primeira consulta. Se nao for possivel realizar o
reestabelecimento estético na primeira consulta, recobrir a dentina exposta com cimento
de iondbmero de vidro até a colagem do fragmento ou restauragao com resina composta.
Orientagdes sobre o armazenamento e transporte do fragmento dentario estdo presentes
em secao especifica ao final do documento.

2) Qual a documentacao por imagem recomendada, em complementacéo a

documentacao geral recomendada?

Recomenda-se uma radiografia periapical do dente traumatizado para avaliagcdao da exten-
sao dalinha de fratura, monitoramento e acompanhamento a longo prazo e avaliar o grau de
rizogénese, a fim de definir o tratamento pulpar adequado. E indicada a realizacdo de exa-
mes radiograficos em tecidos moles em caso de suspeita de presenca de corpos estranhos
em mucosas ou pele. Adicionalmente, em situagdes clinicas em que outros TAD coexistam
com a fratura coronorradicular com envolvimento pulpar, a orientagao sobre documentagao
por imagem a ser seguida corresponde a do TAD mais grave presente. Uma discussao mais
aprofundada sobre documentagao de imagem de relevancia para casos de TAD pode ser
encontrada em segao especifica ao final do documento.

3) Quais sao os cuidados pds-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa, utilizar solugao antibacteriana para boche-
cho de digluconato de clorexidina a 0,12%, repouso do dente e reforcar ao usudrio a neces-
sidade de aderir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe alguma
alteragao local. Os cuidados gerais pos-traumaticos recomendados sao discutidos em deta-
Ihes em sec¢do especifica ao final do documento.

4)E necessario prescrever medicacio sistémica antibacteriana?

Nao ha a necessidade de medicagao sistémica antibacteriana.

continua
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5) E indicada estabilizacdo (contencédo) do dente? Se indicado, qual é a
duracao e tipo recomendado?

N&o ha a necessidade de contengao. Entretanto, em situagdes clinicas onde coexistam a fra-
tura coronorradicular com envolvimento pulpar e outros TAD, a orientagao sobre estabiliza-
¢ao a ser seguida corresponde a do TAD mais grave presente.

6)E indicado o uso de terapias endoddnticas? Se indicado, qual o tratamento
recomendado?

Em dentes com rizogénese incompleta e viabilidade pulpar, terapias pulpares conservadoras
com materiais biocompativeis podem ser adotadas. Em dentes com rizogénese completa,
sugere-se a pulpectomia e recomenda-se o tratamento endodéntico radical. Em dentes
com sinais clinicos de inviabilidade pulpar ou necrose pulpar ou dentes com polpa vital e
inviabilidade de retencao de restauracao direta, recomenda-se o tratamento endoddntico
radical/pulpectomia.

7) Com que frequéncia o usudrio deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se monitoramento e radiografico da fratura coronorradicular com envolvimen-
to pulpar entre 2 e 6 meses apods a ocorréncia do trauma e, monitoramento clinico por no
minimo 5 anos. Posteriormente, é recomendado que o monitoramento seja realizado nas
consultas de manutencao do usuario. Mais informacdes sobre a frequéncia de reavaliagdo
apos os diferentes tipos de TAD podem ser encontradas em secao especifica ao final do
documento.

8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apos o traumatismo?

O progndstico deste tipo de TAD é reservado. Para fraturas coronorradiculares com envol-
vimento pulpar, potenciais desfechos desfavoraveis podem incluir sintomatologia dolorosa,
descoloracao da coroa, necrose pulpar e infeccao, lesao periapical, impacto na cicatrizagao
periodontal e ndo continuidade da formacgao radicular em dentes com rizogénese incomple-
ta, até a possivel perda do dente. Ainda, podem ocorrer o colapso ou a perda da restauracao,
perda de margem dssea e inflamacgao periodontal. Monitoramento clinico em consultas adi-
cionais ou avaliagao radiografica podem ser realizados em casos de alteragdes clinicas su-
gestivas de desfechos desfavoraveis detalhados em secao especifica ao final do documento.

GO—

Literatura de suporte: Guias ABOPED e IADT (Associagdo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Bourguignon et al., 2020).

Forca do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

Fonte: autoria prépria.
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3.7 Fratura radicular em dente permanente

Perda de continuidade ou ruptura da estrutura dentaria envolvendo dentina radicu-
lar e cemento com envolvimento pulpar (Andreasen, J.; Andreasen, M.; Andersson,
2007; American Academy on Pediatric Dentistry, 2008).

Imagem 7 - Fratura radicular no ter¢co médio dos dentes 11 e 21

Fonte: Profa. Dra. Liliana Vicente Melo de Lucas Rezende (Projeto de Trauma Dental: Prevengao e Tratamento, UnB).

Quadro 7 - Recomendagdes para o manejo clinico de fratura radicular

1) Qual o manejo inicial indicado na Atencdo Primaria a Saude?

O manejo recomendado para fraturas radiculares inicia-se pelo reposicionamento do frag-
mento dentario coronario, caso este esteja deslocado. Em todos os casos, recomenda-se o
uso de contencao rigida que permita a estabilizagao do dente por um periodo de 2 a 4 meses
apos a fratura. Nenhuma abordagem endodéntica deve ser iniciada na consulta odontolo-
gica imediata ao trauma. Em casos de fratura radicular do tipo vertical ou cominutiva, reco-
menda-se a exodontia do elemento dentario.

2) Qual a documentacao por imagem recomendada, em complementacao a

documentacao geral recomendada?

Recomenda-se a realizagdo de uma radiografia periapical do dente traumatizado para moni-
toramento e acompanhamento a longo prazo. Sugere-se radiografias com diferentes angu-
lagdes para confirmagado diagndstica. Em outras situagdes clinicas em que outros traumatis-
mos alveolodentarios coexistam com a fratura radicular, a orientagao sobre documentagao
por imagem a ser seguida corresponde a do TAD mais grave presente. Uma discussao mais
aprofundada sobre documentagao de imagem de relevancia para casos de TAD pode ser
encontrada em segdo especifica ao final do documento.

continua
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3) Quais sao os cuidados pds-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa, utilizar solugao antibacteriana para boche-
cho de digluconato de clorexidina a 0,12%, repouso do dente e reforgar ao usuario a neces-
sidade de aderir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe alguma
alteragao local. Os cuidados gerais pos-traumaticos recomendados sao discutidos em deta-
Ihes em secdo especifica ao final do documento.

4)E necessario prescrever medicacao sistémica antibacteriana?

N&o ha a necessidade de medicacgao sistémica antibacteriana.

5) E indicada estabilizacdo (contencio) do dente? Se indicado, qual é a
duracao e tipo recomendado?

Recomenda-se estabilizacdo com contencao rigida por um periodo de 2 a 4 meses. Mais in-
formacdes sobre estabilizacdo e contencao podem ser obtidas em secdo especifica ao final
do documento.

6)E indicado o uso de terapias endoddnticas? Se indicado, qual o tratamento

recomendado?

Nenhuma abordagem endodéntica deve ser iniciada na consulta odontolégica imediata ao
trauma. Quando ha indicios de necrose pulpar, como dor, escurecimento ou auséncia de
resposta aos testes de viabilidade pulpar, a maioria das fraturas radiculares em tercos médio
e apical cicatriza adequadamente e nao requer tratamento endoddntico. Em dentes com
rizogénese incompleta, recomenda-se monitorar a vitalidade pulpar. Em dentes com rizogé-
nese completa e fraturas radiculares entre terco médio e apical, recomenda-se o tratamento
endodéntico radical/pulpectomia do fragmento coronario. Em dentes com linhas de fratura
em terco cervical da raiz, com a inviabilidade de retencao de restauracdo direta, recomen-
da-se o tratamento endoddéntico radical/pulpectomia e restauracado da coroa com retentor
intrarradicular.

7) Com que frequéncia o usudrio deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se o monitoramento clinico e radiografico da fratura radicular com radiografias
periapicais em 1 més, 2 a 6 meses e anualmente por no minimo 5 anos apds a ocorréncia
do traumatismo. Posteriormente, € recomendado que o monitoramento seja realizado nas
consultas de manutencao do usuario. Mais informacdes sobre a frequéncia de reavaliagao
apos os diferentes tipos de TAD podem ser encontradas em sec¢ao especifica ao final do
documento.

continua
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8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apdés o traumatismo?

O progndstico deste tipo de TAD é reservado. Para fraturas radiculares, potenciais desfechos
desfavoraveis podem incluir sintomatologia dolorosa, extrusdo ou mobilidade excessiva do
segmento coronario, necrose pulpar e infecgdo com sinais clinicos de inflamagao na linha de
fratura e, a detecgao radiografica de areas radioldcidas na linha de fratura. Monitoramento
clinico em consultas adicionais ou avaliagao radiografica podem ser realizados em casos de
alteragdes clinicas sugestivas de desfechos desfavoraveis detalhados em se¢do especifica ao
final do documento.

Literatura de suporte: Guias IADT e ABOPED (Associacdo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Bourguignon et al., 2020).

Forga do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

Fonte: autoria prépria.



(4 RECOMENDACOES

PARA MANEJO DE TIPOS
ESPECIFICOS DE TRAUMA
EM PERIODONTO DE

_ SUSTENTACAO

4.1 Concussao em dente permanente

Injuria leve a estruturas periodontais de suporte dentario sem perda ou deslo-
camento do dente (Andreasen, J.; Andreasen, M.; Andersson, 2007; American
Academy on Pediatric Dentistry, 2008).

Imagem 8 - Concussao do dente 21

Fonte: Projeto CETAT-UFPel.
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Quadro 8 - Recomendagdes para o manejo clinico de concussao

1) Qual o manejo inicial indicado na Atencao Primaria a Saude?

N&o requer intervengao ou tratamento.

2) Qual a documentacao por imagem recomendada, em complementacéo a

documentacao geral recomendada?

Sugere-se monitoramento radiografico da concussao entre 2 e 6 meses apds a ocorréncia
do trauma, com radiografia periapical. Em situag¢des clinicas a orientagao sobre documen-
tagao por imagem a ser seguida corresponde a do TAD mais grave presente. Uma discussao
mais aprofundada sobre a documentagao de imagem de relevancia para casos de TAD pode
ser encontrada em sec¢ao especifica ao final do documento.

3) Quais sao os cuidados pds-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa, repouso do dente e reforcar ao usuario a
necessidade de aderir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe al-
guma alteragao local. Os cuidados gerais pds-traumaticos recomendados sao discutidos em
detalhes em sec¢do especifica ao final do documento.

4)E necessario prescrever medicacdo sistémica antibacteriana?

Nao ha a necessidade de medicagao sistémica antibacteriana.

5) E indicada estabilizacdo (contencédo) do dente? Se indicado, qual é a
duracao e tipo recomendado?

N&o ha a necessidade de contengao. Entretanto, em situagdes clinicas onde coexistam com
a concussao, a orientagado sobre estabilizagdo a ser seguida corresponde a do TAD mais grave
presente.

6)E indicado o uso de terapias endoddnticas? Se indicado, qual o tratamento
recomendado?

Ndo ha a necessidade de terapias endoddnticas. Entretanto, em situag¢des clinicas em que
outros TAD coexistam com a concussao, a orientacao sobre terapias endoddnticas a ser se-
guida corresponde a do TAD mais grave presente.

7) Com que frequéncia o usudrio deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se monitoramento clinico da concussao entre 2 e 6 meses e em 1 ano apds
a ocorréncia do trauma. Sugere-se monitoramento radiografico da concussdo entre 2 e 6
meses apds a ocorréncia do trauma, com radiografia periapical. Posteriormente, é recomen-
dado que o monitoramento clinico seja realizado nas consultas de manutengdo do usuario.
Mais informacdes sobre a frequéncia de reavaliagcao apds os diferentes tipos de TAD podem
ser encontradas em sec¢ao especifica ao final do documento.

continua
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8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apdés o traumatismo?

O prognodstico deste tipo de TAD é favoravel. Apds concussdes, potenciais desfechos des-
favoraveis podem incluir sintomatologia dolorosa, descoloragao da coroa, necrose pulpar e
inflamacao, lesdo periapical, impacto na cicatrizagdo periodontal e nao continuidade da for-
magao radicular em dentes com rizogénese incompleta, até a possivel perda do dente. Mo-
nitoramento clinico em consultas adicionais ou avaliagao radiografica podem ser realizados
em casos de alteragdes clinicas sugestivas de desfechos desfavoraveis detalhados em segao
especifica ao final do documento.

Literatura de suporte: Guias ABOPED e IADT (Associacédo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Bourguignon et al., 2020).

Forga do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

Fonte: autoria prépria.

4.2 Subluxacao em dente permanente

InjUria a estruturas periodontais de suporte dentariocom dano as fibras do ligamen-
to periodontal e leve mobilidade, mas sem o deslocamento do dente, caracterizada
clinicamente pelo sangramento no sulco gengival (Andreasen, J.; Andreasen, M,;
Andersson, 2007; American Academy on Pediatric Dentistry, 2008).

Imagem 9 - Subluxagao e fratura coronaria ndao complicada do dente 21; fratura co-
ronaria ndao complicada e concussao do dente 11. Radiografia periapical apds a cola-
gem dos fragmentos

Fonte: Projeto CETAT-UFPel.

G
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Quadro 9 - Recomendagdes para o manejo clinico de subluxacao

1) Qual o manejo inicial indicado na Atencdo Primaria a Saude?

Em geral intervencdes ndo sao necessarias. Em caso de mobilidade excessiva ou sensibilida-
de ao morder, contencédo flexivel pode ser utilizada por até 2 semanas.

2) Qual a documentacgao por imagem recomendada, em complementacao a
documentacao geral recomendada?

Sugere-se monitoramento radiografico da subluxag¢ao entre 2 e 6 meses apds a ocorréncia
do trauma, com radiografia periapical. Em situagdes clinicas onde coexistam com a subluxa-
¢ao outros TAD, a orientagao sobre documentagao por imagem a ser seguida corresponde
a do TAD mais grave presente. Uma discussao mais aprofundada sobre documentagao por
imagem de relevancia para casos de TAD pode ser encontrada em segao especifica ao final
do documento.

3) Quais sao os cuidados pds-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa, repouso do dente e reforgar ao usuario a
necessidade de aderir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe al-
guma alteragao local. Os cuidados gerais pds-traumaticos recomendados sao discutidos em
detalhes em sec¢do especifica ao final do documento.

4)E necessario prescrever medicacdo sistémica antibacteriana?

Nao ha a necessidade de medicagao sistémica antibacteriana.

5) E indicada estabilizacdo (contenc¢io) do dente? Se indicado, qual é a
duracao e tipo recomendado?

Em casos especificos em que haja mobilidade excessiva ou sensibilidade ao morder, con-
tencao flexivel pode ser utilizada por até 2 semanas. Entretanto, em situacgdes clinicas onde
coexistam com a subluxagdo outros TAD, a orientacado sobre estabilizacdo a ser seguida cor-
responde a do trauma mais grave presente. Mais informacdes sobre estabilizacdo e conten-
cao podem ser obtidas em secdo especifica ao final do documento.

6)E indicado o uso de terapias endoddnticas? Se indicado, qual o tratamento
recomendado?

Nao ha a necessidade de terapias endoddnticas no manejo inicial pés-traumatico. Entretan-
to, em situagdes clinicas onde coexistam com a subluxagdo outros TAD, a orientagao sobre
terapias endoddnticas a ser seguida corresponde a do TAD mais grave presente.

continua
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7) Com que frequéncia o usuario deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se monitoramento clinico da subluxagao entre 2 e 6 meses e em 1 ano apos
a ocorréncia do trauma. Sugere-se monitoramento radiografico da subluxagdo entre 2 e 6
meses apods a ocorréncia do trauma, com radiografia periapical. Posteriormente, é recomen-
dado que o monitoramento clinico seja realizado nas consultas de manutengao do usuario.
Mais informacgdes sobre a frequéncia de reavaliagdo apods os diferentes tipos de TAD podem
ser encontradas em segao especifica ao final do documento.

8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apés o traumatismo?

O progndstico deste tipo de TAD € favoravel. Apés subluxacdes, potenciais desfechos des-
favoraveis podem incluir sintomatologia dolorosa, descoloragdo da coroa, calcificagdo pul-
par, necrose pulpar e inflamagao, lesdo periapical, impacto na cicatrizagdo periodontal e ndo
continuidade da formacdo radicular em dentes com rizogénese incompleta, até a possivel
perda do dente. Além disso, ocorre a possibilidade de reabsor¢do inflamatdéria externa. Mo-
nitoramento clinico em consultas adicionais ou avaliagao radiografica podem ser realizados
em casos de alteragdes clinicas sugestivas de desfechos desfavoraveis detalhados em segao
especifica ao final do documento.

Literatura de suporte: Guias ABOPED e IADT (Associacdo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Bourguignon et al., 2020).

Forgca do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

4.3 Luxacao lateral em dente permanente

Injuria a estruturas periodontais de suporte com o deslocamento do dente em
direcao nao axial, como em direcao palatina ou vestibular, frequentemente asso-
ciados com fratura da tdbua 6ssea (Andreasen, J.; Andreasen, M.; Andersson, 2007;
American Academy on Pediatric Dentistry, 2008).
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Imagem 10 - Luxagao lateral do dente 21, associada com fratura de tdbua 6ssea e
contusao no labio e gengiva

Fonte: Proieto CETAT-UFPel.

Quadro 10 - Recomendagdes para manejo clinico de luxacao lateral

1) Qual o manejo inicial indicado na Atencao Primaria a Saude?

O manejo recomendado inicia-se com o reposicionamento manual do dente o mais breve
possivel e a sua estabilizagdo com contencgao flexivel de 2 a 4 semanas. Caso haja interferén-
cia oclusal apds o reposicionamento, alivio oclusal através de breve desgaste dentario pode
ser realizado. Em dentes com rizogénese incompleta, recomenda-se o monitoramento da
vitalidade pulpar. Para dentes com rizogénese completa, recomenda-se o tratamento endo-
déntico radical/pulpectomia.

2) Qual a documentacao por imagem recomendada, em complementacao a

documentacao geral recomendada?

Recomenda-se uma radiografia periapical inicial em até 2 meses para monitoramento e
acompanhamento. Uma discussao mais aprofundada sobre documentacdo de imagem de
relevancia para casos de TAD pode ser encontrada em secao especifica ao final dodocumento.

3) Quais sao os cuidados pdés-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa, utilizar solugdo antibacteriana para boche-
cho de digluconato de clorexidina a 0,12%, repouso do dente e reforcar ao usuario a neces-
sidade de aderir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe alguma
alteracao local. Os cuidados gerais pos-traumaticos recomendados sao discutidos em deta-
Ihes em secao especifica ao final do documento.

4)E necessario prescrever medicacio sistémica antibacteriana?

N&o ha a necessidade de medicagdo sistémica antibacteriana. Em alguns casos especificos e
graves em que haja grande movimentacao do elemento dentario lateralmente, antibioticote-
rapia pode ser indicada, conforme apresentado em sec¢do especifica ao final do documento.

continua
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5) E indicada estabilizacdo (contencédo) do dente? Se indicado, qual é a
duracao e tipo recomendado?

Recomenda-se estabilizagao com o uso de contencgao flexivel de 2 a 4 semanas apos o repo-
sicionamento do dente. Em casos de fratura de tabua dssea associada, indica-se a contengao
rigida por no minimo 45 dias. Mais informagdes sobre estabilizagdo e conten¢ao podem ser
obtidas em segao especifica ao final do documento.

6)E indicado o uso de terapias endoddnticas? Se indicado, qual o tratamento
recomendado?

Para dentes com rizogénese incompleta, a vitalidade pulpar devera ser monitorada e, em
caso de sinais e sintomas clinicos de necrose ou reabsor¢des radiculares, recomenda-se o
tratamento endodéntico radical/pulpectomia. Para dentes com rizogénese completa, reco-
menda-se o tratamento endoddntico radical/pulpectomia.

7) Com que frequéncia o usudrio deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se monitoramento clinico e radiografico em até 2 meses apds a ocorréncia do
trauma. Ainda, recomenda-se monitoramento clinico anualmente por no minimo 5 anos e
sugere-se monitoramento radiografico com radiografia periapical entre 2 e 6 meses apds o
trauma. Posteriormente, é recomendado que o monitoramento seja realizado nas consultas
de manutencao do usuario. Mais informacdes sobre a frequéncia de reavaliagcdo apds os di-
ferentes tipos de TAD podem ser encontradas em segao especifica ao final do documento.

8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apos o traumatismo?

O progndstico deste tipo de TAD é reservado. Apds luxagdes laterais, potenciais desfechos
desfavoraveis podem incluir sintomatologia dolorosa, descoloracdo da coroa, necrose pul-
par e infecgao, lesdo periapical, impacto na cicatrizagdo periodontal e ndo continuidade da
formacao radicular em dentes com rizogénese incompleta, até a possivel perda do dente.
Além disso, ocorre a possibilidade de reabsorcao inflamatdria externa, reabsorcdo substitu-
tiva externa, colapso do osso marginal, anquilose e infra-oclusdao. Monitoramento clinico em
consultas adicionais ou avaliagao radiografica podem ser realizados em casos de alteragdes
clinicas sugestivas de desfechos desfavoraveis detalhados em sec¢ao especifica ao final do
documento.

G

Literatura de suporte: Guias IADT e ABOPED (Associagdo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Bourguignon et al., 2020).

Forca do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

Fonte: autoria propria.
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4.4 Luxacao extrusiva em dente permanente

Injuria a estruturas periodontais de suporte com o deslocamento do dente em di-
recao axial para fora do alvéolo, seguido por estiramento do feixe vasculo-nervoso
(Andreasen, J.; Andreasen, M.; Andersson, 2007; American Academy on Pediatric
Dentistry, 2008).

Quadro 11 - Recomendac¢des para manejo clinico de luxagado extrusiva

1) Qual o manejo inicial indicado na Atencao Primaria a Saude?

O manejo recomendado inicia-se com o reposicionamento manual do dente e a sua estabi-
lizagdao com contencao flexivel de 2 a 4 semanas. Caso haja interferéncia oclusal apds o repo-
sicionamento, alivio oclusal através de breve desgaste dentdario pode ser realizado.

2) Qual a documentagao por imagem recomendada, em complementacao a
documentacgao geral recomendada?

Recomenda-se uma radiografia periapical inicial em até 2 meses para monitoramento e
acompanhamento. Uma discussao mais aprofundada sobre documenta¢do de imagem de
relevancia para casos de TAD pode ser encontrada em secdo especifica ao final do documento.

3) Quais sao os cuidados pds-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa, utilizar solugao antibacteriana para boche-
cho de digluconato de clorexidina a 0,12%, repouso do dente e reforcar ao usuario a neces-
sidade de aderir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe alguma
alteragao local. Os cuidados gerais pos-traumaticos recomendados sao discutidos em deta-
Ihes em sec¢ao especifica ao final do documento.

4)E necessario prescrever medicacio sistémica antibacteriana?

Nao ha a necessidade de prescrever medicagao sistémica antibacteriana.

5) E indicada estabilizacdo (contencédo) do dente? Se indicado, qual é a

duracao e tipo recomendado?

Recomenda-se estabilizagdo com o uso de contencgdo flexivel que permita a estabilizagdo do
dente de 2 a 4 semanas apds o reposicionamento dentario. Mais informacgdes sobre estabili-
zagao e contengao podem ser obtidas em sec¢do especifica ao final do documento.

continua
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6)E indicado o uso de terapias endoddnticas? Se indicado, qual o tratamento

recomendado?

Para dentes com rizogénese incompleta, a condi¢do pulpar devera ser monitorada e, em
caso de sinais e sintomas clinicos de necrose ou reabsorcdes, recomenda-se o tratamento
endoddntico radical/pulpectomia. Para dentes com rizogénese completa, recomenda-se o
tratamento endodéntico radical/pulpectomia.

7) Com que frequéncia o usuario deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se monitoramento clinico e radiografico em até 2 meses apds a ocorréncia do
trauma. Ainda, recomenda-se monitoramento clinico anualmente por no minimo 5 anos e
sugere-se monitoramento radiografico com radiografia periapical entre 2 e 6 meses apods o
trauma. Posteriormente, é recomendado que o monitoramento seja realizado nas consultas
de manutencao do usuario. Mais informacdes sobre a frequéncia de reavaliacdo apds os di-
ferentes tipos de TAD podem ser encontradas em sec¢ao especifica ao final do documento.

8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apés o traumatismo?

O progndstico deste tipo de TAD é reservado. Apds luxacdes extrusivas, potenciais desfechos
desfavoraveis podem incluir sintomatologia dolorosa, descoloracdo da coroa, necrose pulpar
e infeccao, lesdo periapical, impacto na cicatrizagdo periodontal e ndo continuidade da for-
macao radicular em dentes com rizogénese incompleta, até a possivel perda do dente. Além
disso, ocorre a possibilidade de reabsorcao inflamatdria externa, colapso do osso marginal e
infra-oclusao. Monitoramento clinico em consultas adicionais ou avaliagdo radiografica po-
dem ser realizados em casos de alteracdes clinicas sugestivas de desfechos desfavoraveis
detalhados em secao especifica ao final do documento.

G

Literatura de suporte: Guias IADT e ABOPED (Associacdo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Bourguignon et al., 2020).

Forca do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

Fonte: autoria propria.

4.5 Luxacgdo intrusiva em dente permanente

Injuria as estruturas periodontais de suporte com o deslocamento do dente em
direcao ao interior do osso alveolar e esmagamento das fibras do ligamento pe-
riodontal (Andreasen, J.; Andreasen, M.; Andersson, 2007, American Academy on
Pediatric Dentistry, 2008).
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Imagem 11 - Luxagao intrusival do dente 21, com rizogénese incompleta, fotografada
com sonda milimetrada para acompanhar processo de re-erupgao

Fonte: Proje.to CETAT-UFPel.

Quadro 12 - Recomendacées GODeC para manejo clinico de luxagao intrusiva

1) Qual o manejo inicial indicado na Atencdo Primaria a Saude?

Recomenda-se que para dentes com rizogénese incompleta seja permitida a reerupgao
sem intervengao. Se esta nao ocorrer em até 30 dias, o reposicionamento ortoddntico € uma
opgao. Recomenda-se o monitoramento da vitalidade pulpar. Para dentes com rizogénese
completa, em casos em que a intrusao for leve (ate 3 mm), recomenda-se que se permita
a reerupgao sem intervengao. Se nao ocorrer o reposicionamento em até 60 dias, recomen-
da-se o reposicionamento cirdrgico e contengdo flexivel ou o reposicionamento ortodonti-
co. Para casos de intrusao mais grave (mais de 3 mm), recomenda-se o reposicionamento
cirdrgico e contencgdo flexivel ou o reposicionamento ortoddntico. Ainda, para dentes com
rizogénese completa recomenda-se o tratamento endodéntico radical/pulpectomia.

2) Qual a documentacao por imagem recomendada, em complementacao a

documentacao geral recomendada?

Recomenda-se uma radiografia periapical inicial em até 2 meses para monitoramento e
acompanhamento. Uma discussao mais aprofundada sobre documentacdo de imagem de
relevancia para casos de TAD pode ser encontrada em secdo especifica ao final do documento.

3) Quais sao os cuidados pdés-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa, utilizar solugdo antibacteriana para boche-
cho de digluconato de clorexidina a 0,12%, repouso do dente e reforcar ao usudrio a neces-
sidade de aderir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe alguma
alteracao local. Os cuidados gerais pds-traumaticos recomendados sao discutidos em deta-
Ihes em secdo especifica ao final do documento.

continua
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4)E necessario prescrever medicacio sistémica antibacteriana?

Recomenda-se a prescricao de medicagao sistémica antibacteriana, como se apresenta em
sec¢do especifica ao final do documento.

5) E indicada estabilizacdo (contenc¢io) do dente? Se indicado, qual é a
duracao e tipo recomendado?

Recomenda-se estabilizacdo com contengao flexivel por 1 més somente nos casos em que
foi realizado o reposicionamento cirdrgico. Nos demais casos, estabilizacdo nao é recomen-
dada. Mais informacdes sobre estabilizacdo e contencao podem ser obtidas em secao espe-
cifica ao final do documento.

6)E indicado o uso de terapias endoddnticas? Se indicado, qual o tratamento
recomendado?

Para dentes com rizogénese incompleta, a condi¢gdo pulpar devera ser monitorada e, em
caso de sinais e sintomas clinicos de necrose ou reabsorcdes, recomenda-se o tratamento
endodéntico radical/pulpectomia. Para dentes com rizogénese completa, recomenda-se o
tratamento endodéntico radical/pulpectomia.

7) Com que frequéncia o usuario deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se monitoramento clinico e radiografico em até 2 meses apds a ocorréncia do
trauma. Para dentes com rizogénese completa, em casos em que a intrusdo for leve (ate 3
mm), recomenda-se que se permita a reerupg¢ao sem intervencgao. Posteriormente, é reco-
mendado que o monitoramento seja realizado nas consultas de manuteng¢ao do usuario.
Mais informacdes sobre a frequéncia de reavaliagao apds os diferentes tipos de TAD podem
ser encontradas em sec¢ao especifica ao final do documento.

8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apoés o traumatismo?

O progndstico deste tipo de TAD é reservado. Apds luxagdes intrusivas, potenciais desfechos
desfavoraveis podem incluir sintomatologia dolorosa, descoloragdo da coroa, calcificagao
pulpar, necrose pulpar e infecgao, lesdo periapical, impacto na cicatrizagdo periodontal e ndo
continuidade da formacao radicular em dentes com rizogénese incompleta, até a possivel
perda do dente. Além disso, ocorre a possibilidade de reabsorcao inflamatoéria externa, an-
quilose, e do dente permanecer em infraoclusdo. Monitoramento clinico em consultas adi-
cionais ou avaliagao radiografica podem ser realizados em casos de alteragcdes clinicas su-
gestivas de desfechos desfavoraveis detalhados em secao especifica ao final do documento.

G

Literatura de suporte: Guias IADT e ABOPED (Associacdo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Bourguignon et al., 2020).

Forgca do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

Fonte: autoria prépria.
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4.6 Avulsao em dente permanente

Injuria as estruturas periodontais de suporte com o deslocamento completo do
dente paraforadoalvéolo (Andreasen, J.; Andreasen, M.; Andersson, 2007; American
Academy on Pediatric Dentistry, 2008).

Imagem 12 - Avulsdo dos dentes 11 e 21

Fonte: Prof. Dr. Julio César Franco Almeida (projeto de Trauma Dental: Prevencao e Tratamento, UnB).

Quadro 13 - Recomendacgdes para avulsao

1) Qual o manejo inicial indicado na Atencdo Primaria a Saude?

Recomenda-se que o reimplante do dente avulsionado seja sempre a primeira escolha e, o
prognostico € dependente de agdes tomadas no local do acidente, imediatamente apds o
trauma. Assim que o usuario chegar ao consultdrio odontolégico, o controle da dor com anes-
tesia local é recomendado. Para reimplantes realizados até 2 horas apds a avulsao, deve-se
checar o alvéolo, lavar em agua corrente o dente e realizar o reimplante, que deve ser seguido
pela contencao flexivel por até 2 semanas. Para reimplantes realizados apds 2 horas da avulsado,
recomenda-se a remocao de fibras necrdticas através de friccdo com gaze, avaliagdo e possi-
vel curetagem do alvéolo para remocao de codgulo, lavagem do alvéolo com soro fisioldgico,
reimplante e contencao flexivel por até 2 semanas. Em casos de avulsdo em que o usuario che-
gue ao consultério odontoldgico ja com o dente reimplantado, recomenda-se manter o dente
em posicao. Caso o elemento dentario esteja mal posicionado, o reposicionamento pode ser
feito até 48 horas apds o trauma através de pressao digital gentil. Com o dente na posi¢ao cor-
reta, recomenda-se contencdo flexivel por até 2 semanas. O manejo posterior € semelhante ao
de dentes reimplantados até 2 horas apds-avulsao, observando as particularidades referentes
a0 estagio de rizogénese do dente. Para dentes com rizogénese completa e em casos de reim-
plante apds 2 horas da avulsao, o dente deve ser monitorado e recomenda-se o tratamento
endodéntico radical/pulpectomia. Para dentes com rizogénese incompleta e reimplante reali-
zado em até 2 horas, o monitoramento da condigao pulpar deve ser realizado e deve-se consi-
derar a possibilidade de tratamento endodéntico radical/pulpectomia futuro.

continua
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2) Qual a documentacgao por imagem recomendada, em complementacao a

documentacao geral recomendada?

Recomenda-se uma radiografia periapical para monitoramento e acompanhamento. Caso
ocorra em conjunto com outros traumatismos dentarios, € indicada a realizagdo de exames
radiograficos em tecidos moles em caso de suspeita de presenga de corpos estranhos em
mucosas ou pele. Uma discussdo mais aprofundada sobre documentagao de imagem de re-
levancia para casos de TAD pode ser encontrada em segao especifica ao final do documento.

3) Quais sao os cuidados pés-traumaticos recomendados?

Recomenda-se realizar higiene bucal cuidadosa, utilizar solugao antibacteriana para boche-
cho de digluconato de clorexidina a 0,12%, repouso do dente e reforcar ao usudrio a neces-
sidade de aderir a consulta de acompanhamento ou retorno anterior caso observe alguma
alteracao local. Os cuidados gerais pds-traumaticos recomendados sao discutidos em deta-
Ihes em secao especifica ao final do documento.

4)E necessario prescrever medicacio sistémica antibacteriana?

Recomenda-se a prescricdo de medicacao sistémica antibacteriana em casos de avulsdo e
reimplante, conforme apresentado em secdo especifica ao final do documento.

5) E indicada estabilizacdo (contencio) do dente? Se indicado, qual é a
duracao e tipo recomendado?

Recomenda-se estabilizagdo com o uso de contencao flexivel que permita a estabilizagdo do
dente por até 2 semanas apds o reimplante. Mais informacdes sobre estabilizacdo e conten-
cao podem ser obtidas em secgdo especifica ao final do documento.

6)E indicado o uso de terapias endodénticas? Se indicado, qual o tratamento
recomendado?

Para dentes com rizogénese completa e em casos de reimplante apds 2 horas da avulsao,
o dente deve ser monitorado e recomenda-se o tratamento endoddntico radical/pulpecto-
mia. Para dentes com rizogénese incompleta, o monitoramento das reabsor¢des radiculares
inflamatodrias deve ser realizado e, se detectado, realizar o tratamento endodéntico radical/
pulpectomia de imediato.

7) Com que frequéncia o usudrio deve ser reavaliado apés o traumatismo?

Recomenda-se monitoramento clinico e radiografico em 1 més e em até 2 meses apds a
ocorréncia do trauma. Ainda, recomenda-se monitoramento clinico e sugere-se monito-
ramento radiografico com radiografia periapical entre 2 e 6 meses apds o trauma. Monito-
ramento clinico é recomendado anualmente por no minimo 5 anos. Posteriormente, é re-
comendado que o monitoramento seja realizado nas consultas de manutengao do usuario.
Mais informacdes sobre a frequéncia de reavaliagdo apods os diferentes tipos de TAD podem
ser encontradas em segao especifica ao final do documento.

continua
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8) Quais os possiveis desfechos desfavoraveis apdés o traumatismo?

O prognéstico deste tipo de TAD é desfavoravel. Apds avulsdes, potenciais desfechos des-
favoraveis podem incluir sintomatologia dolorosa, descoloragdo da coroa, calcificagdo pul-
par, necrose pulpar e infecgao, lesdo periapical, impacto na cicatrizagdo periodontal e ndo
continuidade da formacdo radicular em dentes com rizogénese incompleta, até a possivel
perda do dente. Além disso, ocorre a possibilidade de presenca de edema e secreg¢ao pu-
rulenta, dente com mobilidade excessiva ou nenhuma mobilidade, reabsor¢do inflamatéria
ou substitutiva e infra-oclusao. Monitoramento clinico em consultas adicionais ou avaliagao
radiografica podem ser realizados em casos de alteragdes clinicas sugestivas de desfechos
desfavoraveis detalhados em secao especifica ao final do documento.

Literatura de suporte: Guias IADT e ABOPED (Associacdo Brasileira de Odontopediatria,
2020; Fouad et al., 2020).

Forga do Consenso: Consenso unanime (0% absteve-se por conflitos de interesse).

Fonte: autoria prépria.
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5.1 Qual a documentacao por imagem recomendada?

A documentacao por imagem € extremamente Util em casos de traumatismos,
especialmente radiografias e fotografias, tanto para fins diagndsticos quanto
para o acompanhamento e monitoramento da evolucao do caso (Andreasen;
Kahler, 2015).

Nesta secado, sao apresentadas recomendacdes e consideracdes gerais acerca de
documentacao porimagem de relevancia paraTAD. Recomendacdes de tomadas
radiograficas especificas para cada tipo de traumatismo alveolodentario podem
ser encontradas nas sec¢des 5 € 6. Todas as recomendacdes apresentadas sao
embasadas e em consonancia com asdiretrizesda IADT e ABOPED (Bourguignon
et al., 2020; Fouad et al., 2020; Associacao Brasileira de Odontopediatria., 2020).

Uma justificativa para a necessidade de tomada radiografica € essencial, e tal
necessidade é especialmente relevante no contexto da aplicacao dessa diretriz
a APS. A requisicao de tomada radiografica € fundamental em situagdes em
gue a radiografia possa influenciar na decisao de tratamento. Além disso, a do-
cumentacao por imagem no momento inicial do tratamento fornece imagens
base para comparagdes nos exames de acompanhamento. A fim de garantir a
padronizacao e reproducao das radiografias, recomenda-se o uso de posiciona-
dores (Bourguignon et al., 2020).

Diferentes tomadas radiograficas com varias projecdes e angulagdes podem
ser Uteis e complementares, e a decisao de solicitar tais exames fica a critério
do(a) profissional, pautado(a) pela situagao clinica do usuario e disponibilidade
da infraestrutura necessaria para os exames. Por exemplo, fraturas radiculares
e de osso alveolar podem nao apresentar sinais e sintomas clinicos, e podem
requerer mais de uma tomada radiografica para seu correto diagnostico. Além
disso, em casos de fraturas onde o fragmento fraturado nao foi localizado e ha
lesdes em tecido mole, radiografias do ldbio e/ou da bochecha sdo indicadas
para procurar fragmentos ou materiais estranhos.
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Da mesma maneira, fotografias clinicas podem ser de grande utilidade para a do-
cumentacgao inicial e o acompanhamento da evolucao de traumatismos dentarios.
A documentacao fotografica facilita o monitoramento da cicatrizagao dos tecidos
moles, avaliacao da descoloracdo do dente, da reerupcao de um dente intruido,e do
desenvolvimento de infra-oclusao e anquilose dentaria (Bourguignon et al., 2020).

Documentacdes adicionais, como as que fornecem imagens tridimensionais, po-
dem ser especialmente Uteis em casos especificos e devem ser consideradas, se
disponiveis. Em casos de fraturas radiculares e luxacdes laterais, por exemplo, a
tomografia computadorizada de feixe conico pode ajudar a determinar a localiza-
¢ao, extensao e diregcdo da fratura. Um principio proposto pelas diretrizes da IADT
para guiar uma decisao cautelosa de expor um usuario a radiagao ionizante (ex:
radiografias bi ou tridimensionais) é considerar quando a imagem provavelmente
irda mudar o curso de tratamento da lesdo (Bourguignon et al., 2020).

Ainda, é relevante mencionar que radiografias, fotografias e um detalhado relato
dos procedimentos realizados no prontuéario do usuario podem ser fundamentais
como registros legais, em casos de processo judicial.

5.2 Quais os cuidados pés-traumaticos recomendados?

52.1 Armazenamento e transporte do fragmento dentdrio/dente

Orienta-se que o fragmento dentario seja armazenado em um meio adequado
0 mais brevemente possivel apds o trauma, a fim de evitar a desidratagcao da
superficie radicular. Em ordem decrescente, recomenda-se o0 armazenamento e
transporte do fragmento dentario em leite, HBSS (solucao balanceada de Hanks),
saliva e soro fisioldgico. Embora a agua ndo seja um meio adequado, é preferivel
que o fragmento dentario/dente seja armazenado e transportado em agua a ser
deixado seco (Fouad et al., 2020).

5.2.2 Instrugdes para cuidados domiciliares

O comprometimento do usuario com as consultas de acompanhamento e os cui-
dados em casa contribuem para uma melhor cicatrizacao apods o traumatismo den-
tarioe um melhor prognodstico do dente (Associacao Brasileira de Odontopediatria,
2020; Levin et al., 2020).
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Este documento abrange recomendacdes e cuidados pds-traumaticos gerais aos
traumatismos dentarios de dentes permanentes. Orientacdes individualizadas po-
dem e devem ser fornecidas, considerando o contexto e a condi¢ao clinica de cada
usuario. O profissional deve fornecer instrucdes compreensivas e claras ao usuario
e, em casos de criangas ou adolescentes, também aos cuidadores.

As recomendacdes universais incluem:

©

Monitoramento de sequelas: Usuario e cuidadores de usuarios jovens devem
ser orientados para o monitoramento de possiveis sequelas dos traumatismos
dentarios, pois a detecgao e o manejo precoces das complicacdes melhoram
0 progndstico do dente (Bourguignon et al.,, 2020). As principais alteracdes
gue devem ser salientadas sao sinais clinicos de necrose e infeccao, como
descoloragao da coroa, fistula e abscesso. Usuarios e cuidadores devem ser
orientados também a monitorar uma mobilidade aumentada do dente e,
para traumatismos envolvendo deslocamento, a estabilidade do reposicio-
namento ou reerupgao do elemento dentario traumatizado.

Repouso do dente: O usuario e/ou cuidadores deve(m) ser orientados ao
repouso do dente, evitando potenciais danos adicionais e permitindo uma
adequada cicatrizacdo apds o traumatismo. Recomenda-se dieta liquida
ou pastosa nos primeiros dias apds 0 evento e que o usuario evite morder
com o dente traumatizado (Associacao Brasileira de Odontopediatria, 2020;
Levin et al., 2020).

Esportes de contato ou que possam gerar traumatismos adicionais:
Similarmente, a fim de evitar danos adicionais ao dente e permitir a cicatri-
zacao, recomenda-se evitar esportes de contato ou atividades que possam
gerar traumatismos adicionais no periodo poés-traumatico.

Higiene bucal: Reforcar a importancia de manter uma cautelosa higieni-
zacdo bucal com escova de dentes macia, a fimm de manter a area limpa e
favorecer o processo de reparo e cicatrizagao.

Tétano: O tétano é uma infecgdo bacteriana transmitida por ferimentos ou
lesGes na pele. Em casos de traumatismos dentarios, sobretudo avulsodes,
deve-se avaliar se o usuario ja recebeu a vacina e reforco contra o tétano.
Recomenda-se o encaminhamento do usuario ao médico, para avaliagao da
necessidade de vacinagao antitetanica (Fouad et al., 2020).

G
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Prescricdo medicamentosa

© Digluconato de clorexidina 0,12%: Recomendado bochecho ou aplicacéo
topica de digluconato de clorexidina a 0,12% sem alcool duas vezes ao dia
por uma ou duas semanas, para auxiliar no controle da placa bacteriana e
garantir aadequada higienizacao (Associacao Brasileira de Odontopediatria,
2020; Levin et al., 2020).

© Analgésicos: E essencial que o usuario e/ou cuidadores recebam aconse-
Ihamento adequado sobre a melhor forma de controlar os sintomas. Alguns
traumatismos podem causar dor intensa, principalmente traumatismos com-
plexos, envolvendo fraturas ésseas e/ou grandes laceracdes. Recomenda-se
o uso de analgésicos como ibuprofeno e/ou acetominofeno (paracetamol)
quando a dor é prevista.

© Antibiéticos: seguindo as diretrizes recomendadas pela ABOPED, o uso
de medicacao antibidtica sistémica é recomendado em casos de avulsdo e
luxacao intrusiva (Associacao Brasileira de Odontopediatria, 2020). Em casos
de avulsao e reimplante, 0 uso de antibidticos sistémicos tem sido recomen-
dado para evitar reacdes relacionadas a infeccao e reduzir a ocorréncia de
reabsorcao radicular inflamatéria (Fouad et al., 2020). Em casos especificos
e gravesde luxacao lateral em que haja grande movimentac¢ao do elemento
dentario, antibioticoterapia pode ser indicada. As evidéncias cientificas ainda
sdo limitadas para embasar a recomendacao de antibioticoterapia, portanto
éimprescindivel o julgamento clinico do profissional ao decidir pela prescri-
¢ao. Fatores a serem considerados na prescricao de antibidticos incluem o
estado de saude do usuario e a complexidade e extensdo do traumatismo
dentario. Os antibidticos de primeira escolha sdao a penicilina e derivados
(por exemplo, amoxicilina), em dosagem apropriada para a idade e peso do
usuario. Outras opcdes devem ser consideradas para usuarios com alergia
a penicilina. Alternativas incluem a doxiciclina e a tetraciclina, mas deve-se
considerar o risco de descoloracao dos dentes permanentes ao prescrever
tetraciclina para usuarios jovens (Fouad et al., 2020).
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5.3 Com que frequéncia o usuadrio deve ser reavaliado apés o
traumatismo e qual o provavel prognéstico?
Quadro 14 - Regime de acompanhamento e provavel progndstico de cada tipo de TAD

Anualmente por
no minimo 5 anos?

Prognéstico | 4 semanas

Trinca de esmalte Favoravel C(R)

Fratura de esmalte Favoravel C(R)

Fratura de esmalte
e dentina sem Favoravel C(R) C(R)
envolvimento pulpar

Fratura de esmalte C(R)+
e dentina com Favoravel C (R)
envolvimento pulpar Rx (R)
Fratura . C(R)+
coronorradicular sem Reservado C(R)
envolvimento pulpar Rx (R)
Fratura . C(R)+
coronorradicular com Reservado C(R)
envolvimento pulpar Rx (R)
Fratura radicular Reservado! C+Rx C+Rx C(R)
~ , C(R)+
Concussao Favoravel C(R)
Rx (S)
C(R) +
Subluxacao Favoravel (R C(R)
Rx (S)
C(R) + C(R) +
Luxacgao lateral Reservado (R) ( )) C(R)

Rx (R) Rx (S

~ - CR+ | CR)+
Luxagao extrusiva Reservado C(R)
Rx (R) Rx (S)

- . CR)+ | C(R)+
Luxacao intrusiva Reservado C(R)
Rx (R) Rx (S)
Avulsao Desfavoravel C(R* CR* CR* C (R)
Rx (R) Rx (R) Rx (S)

Fonte: autoria proépria.
C= avaliagao clinica; Rx= avaliagdo radiogréfica; (R)=recomendado; (S)=Sugerido
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531 Observacgées

" Fratura radicular: O progndstico de fraturas radiculares é diferenciado de acordo
com o tercoradicular fraturado. Em geral, fraturas transversais no terco médio ou
apical apresentam progndstico mais favoravel, enquanto fraturas do tergo cervical
sao reconhecidamente desfavoraveis devido a facilidade de comunicagdao com o
meio bucal, dificuldade de imobilizacao e alta frequéncia de infeccao na area, o
que dificulta o processo de cicatrizagao e reparo.

20 retorno de 2 a 6 meses foi uma adaptacao sugerida pelo painel, enfatizando
a importancia de um acompanhamento em torno desse periodo para detecgao
de sequelas e visando facilitar o retorno para a equipe de Saude Bucal de acordo
com as especificidades do contexto em que serd implementada a diretriz.

3 Apos as consultas de monitoramento pods-evento traumatico, todos os traumatis-
mos devem ser acompanhados rotineiramente. Casos menos graves, como trinca,
fratura de esmalte e fratura de esmalte e dentina sem envolvimento pulpar, podem
ser acompanhados pelo menos até o primeiro ano pds-trauma, engquanto casos
de TAD mais graves requerem monitoramento anual por no minimo 5anos (Levin
et al., 2020). Este acompanhamento pode ser realizado nas consultas de rotina
dos usuarios. Casos especificos, principalmente envolvendo traumas mais graves,
podem requerer acompanhamentos mais frequentes e por periodos mais longos.

O painel optou por seguir as recomendacdes de regime de acompanhamento
propostas pela IADT (Levin et al.,, 2020). Salienta-se, entretanto, que a literatura
gue embasa o periodo de acompanhamento ainda € incipiente, e alguns trabalhos
tém sugerido que pode ser necessario um periodo de acompanhamento maior
(Lin et al., 2016).

Em casosem que a recomendacao nao incluaacompanhamento radiografico, mas
os achados clinicos sugerirem patologia, a radiografia € indicada para informmarum
melhor diagnodstico e consequente decisdo de tratamento.

Um protocolo ideal de acompanhamento busca selecionar pontos no tempo em
gue a probabilidade de diagnosticar sequelas seja o mais efetivo. A tabela propos-
ta foi discutida pelo painel levando em consideracao ainda os custos envolvidos e
a conveniéncia para o usuario e para o servico. Assim, algumas alteracdes foram
propostas com relacao as diretrizes avaliadas.
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532 Combinacgdes de lesbes

Dificilmente as lesdes traumaticas acontecem de maneira isolada. O traumatismo
dentario pode ser dividido em 9 tipos de fraturas e 6 tipos envolvendo luxacdes.
Porém, traumas combinados, em fraturas e luxagdes ocorrendo simultaneamen-
te, sao frequentes, causando 54 combinag¢des que devem ser considerados como
54 diferentes cenarios (Andreasen; Lauridsen; Christensen, 2009). Por exemplo,
casos de fratura com frequéncia também apresentam lesdes ao periodonto de
sustentacao. Nestes casos complexos em que ha combinagdes de lesdes, opta-se
pelo manejo e regime de consultas de acompanhamento do trauma mais grave
(Bourguignon et al., 2020).

Em diversas situacdes, o painel identificou a necessidade de atendimento espe-
cializado para monitoramento e potencial tratamento endoddntico. Nesse sentido,
reforcam a necessidade de uma rede de referéncia e contrarreferéncia estabelecida
no contexto da Rede de Atencao a Saude Bucal, representada pela interlocucao
entre a APS e a Atencao Especializada ofertada em Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQO).

G
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5.4 Quais os potenciais desfechos desfavoraveis para cada tipo
de traumatismo?

Quadro 15 - Potenciais desfechos desfavoraveis especificos e gerais mais comuns
de cada tipo de TAD

Potenciais desfechos Potenciais
especificos desfechos gerais
Trinca de esmalte 1) Sintomatologia dolorosa
Fratura de esmalte 2) Descolora¢ao da coroa

)
Fratura de esmalte 3) Lesdo periapical
e dentina sem 4) Necrose pulpar e infecgao

envolvimento e Colapso da restauragao

pulpar I 5) Impacto na cicatrizagao
€20 periodontal
Fratura de esmalte
e dentina com 6) Nao-continuidade
envolvimento do desenvolvimento
pulpar radicular em dentes com
rizogénese incompleta
Fratura
coronorradicular 7) Perda do dente
sem envolvimento | ¢ Colapso da restauracéo
pulpar e Perda da restauragao Outros aspectos que de-
Fratura e Perda de margem éssea e vem ser observados e
coronorradicular inflamacao periodontal registrados incluem:
com envolvimento .
pulpar ° Impgcto na gualidade
de vida (dias afastado do
e Extrusao ou mobilidade excessiva trabalho, escola, esporte)
do segmento coronario e Estética (percepcéo
e Areas radiollcidas na linha do usuario)
Fratura radicular de fratura (radiografico) o TEurme rEEdeEes &
* Necrose pulpar e infecgdo com ansiedade ao tratamento
sinais clinicos de inflamacéao odontolégico
na linha de fratura
e NUmero de consultas
Concussao
Subluxacao e Reabsorcao inflamatodria externa

continua
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Tipo Potenciais desfechos Potenciais

especificos desfechos gerais

e Reabsorgdo inflamatoria externa

e Reabsorgdo externa
por substituicao

e Colapso do osso marginal
e Anquilose
e |nfra-oclusao

Luxacao lateral

e Reabsorgao inflamatdria externa
Luxagao extrusiva e Colapso do osso marginal
e Infra-oclusao

e Reabsorgdo inflamatoria externa
e Anquilose

Luxagao intrusiva e Dente travado no mesmo lugar/
som de anquilose a percussao

® |Infra-oclusdo

e Presenca de inchaco e secregao
purulenta

e Dente com mobilidade excessiva
ou nenhuma mobilidade (anquilo-
se) com som metdlico a percussao

e Reabsorcao inflamatdria e/ou subs-
titutiva

Avulsao

® |Infra-oclusdo

Fonte: autoria propria.

O cirurgido-dentista deve estar ciente e atento aos potenciais desfechos desfavo-
raveis dos TAD, tanto para orientar usuarios e cuidadores quanto para o monito-
ramento e acompanhamento clinico (Kenny et al., 2018). Os principais desfechos
envolvem: presenca de sintomatologia dolorosa; descoloragao da coroa; lesao pe-
riapical; necrose pulpar e infeccao; impacto na cicatrizacao periodontal; nao-con-
tinuidade do desenvolvimento radicular em dentes com rizogénese incompleta; e
perda dentaria (Associacao Brasileira de Odontopediatria, 2020; Levin et al.,2020). A
tabela 15 apresenta os principais desfechos, além de outros aspectos de relevancia
gue devem ser observados e registrados pelo cirurgido-dentista. Também, desfechos
mais relevantes para tipos especificos de traumatismos podem ser observados na
referida tabela.
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Os TAD podem impactar na cicatrizacao periodontal, incluindo perda dssea, reces-
sdo gengival, mobilidade, reabsorcdo e/ou anquilose. Quando a anquilose ocorre
em um usuario em fase de crescimento, o dente pode ficar em posicao de infra
oclusao, prejudicando o crescimento alveolar e facial a curto, médio e longo prazo
(Levin et al.,, 2020). Além disso, hao é incomum a combinac¢ao de varios tipos de
lesGes traumaticas. Estes casos mais complexos, com diversos tipos de lesdes, em
geral,apresentam um pior prognostico e devem ser cuidadosamente monitorados.

No manejo e acompanhamento de traumatismos dentarios, € fundamental aten-
tar para a condicao pulpar. Sempre que possivel, deve-se optar pela preservacao
pulpar, sobretudo em dentes com rizogénese incompleta, a fim de promover a
revascularizagcao pulpar e possibilitar o completo desenvolvimento radicular e
formacao apical (Bourguignon et al., 2020, Fouad et al., 2020). Em casos de trau-
matismos dentarios com envolvimento pulpar envolvendo dentes com rizogénese
incompleta e viabilidade pulpar, terapias pulpares conservadoras com materiais
biocompativeis podem ser adotadas (Bourguignon et al., 2020).

Casos de TAD que evoluam para necrose pulpar e infeccao podem apresentar
fistula, hiperplasia gengival, abcesso ou mobilidade aumentada, descoloracao
acinzentada da coroa com sinais de infeccao, e sinais radiograficos de necrose,
incluindo reabsorcao inflamataria.

Importante salientar que uma resposta falso negativa aos testes de sensibilidade
pulpar é possivel de ser observada por varios meses apds o trauma. Portanto, uma
resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar ndo &, por si so, justificativa para
o inicio do tratamento endoddntico. Além disso, TAD podem induzir um processo
de reparo conhecido como rompimento apical transitério, que pode levantar sus-
peita de lesdo periapical mas representa um processo apical cicatricial. E, portanto,
fundamental que casos de TAD sejam avaliados clinica e radiograficamente por
profissionais especializados (endodontistas).



6 FRATURA ALVEOLAR EM
DENTE PERMANENTE

A fratura alveolar é definida como uma perda de continuidade ou ruptura da
tabua d6ssea vestibular ou palatina/lingual (Bourguignon et al., 2020). Esta fratura
muitas vezes acontece associada a outros tipos de TAD, e 0 seu manejo € depen-
dente daidentificacao do niumero de dentes afetados (Bourguignon et al.,2020).

Para casos em que a fratura de parede alveolar é limitada a um dente, recomen-
da-se o uso de contencao rigida, por um periodo de, no minimo, 6 semanas. Tais
casos, geralmente, encontram-se associados com outros traumas alveoloden-
tarios, como luxacgao lateral, por exemplo. No caso de fraturas em bloco, acome-
tendo mais dentes e uma ou ambas as tabuas alveolares, recomenda-se enca-
minhamento para servico especializado (por exemplo, Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais - CTBMF em CEO ou servico de referéncia emn CTBMF da
regiao). Para fraturas alveolares limitadas a um dente, sugere-se a realizagao
de uma radiografia periapical do dente traumatizado para monitoramento e
acompanhamento a longo prazo (Bourguignon et al., 2020).

6.1 Consideragoes sobre estabilizacao e contencao

Alguns casos de TAD requerem estabilizagao fisiolégica do elemento dentario,
a fim de promover uma melhor cicatrizagcao e proporcionar um melhor prog-
nostico ao dente. A contencao € considerada a melhor forma de manter o dente
reposicionado corretamente, favorecendo a cicatrizagao inicial enquanto pro-
porciona conforto ao usuario e melhoria da funcao (Bourguignon et al., 2020,
Kahler; Heithersay, 2008).

A contencao flexivel pode ser obtida utilizando um fio metalico ou ortoddntico
de didmetro até 0.4mm e resina composta (Kwan; Johnson; Cohenca, 2012). E
a contencao rigida pode ser obtida com uso de fio metalico ou ortodéntico de
diametro de 0.7mm ou superior e resina composta. O Quadro 16 apresenta de
maneira objetiva as recomendacdes de contencao para cada tipo de trauma-
tismo alveolodentario.
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Quadro 16 - Recomendacdo e especificidades da estabilizacao para cada tipo de TAD

Tipo de Recomenda-se ~
q - Duracao
traumatismo contenc¢ao?

Trinca de esmalte Nao - -
Fratura de esmalte Nao - -
Fratura E+D sem
envolvimento Nao - -
pulpar
Fratura E+D com
envolvimento Nao - -
pulpar
Fratura
coronorradicular ~

A Nao - -
sem envolvimento
pulpar
Fratura
coronorradicular ~

. Nao - -
com envolvimento
pulpar
Fratura radicular Sim Contengdo rigida 2 a 4 meses

Fratura alveolar

Indicada quando houver
fratura alveolar asso-
ciada a outro trauma

Contengao rigida

No minimo por
6 semanas

Concussao

Nao

Subluxagdo

Em geral, nao. Se houver
mobilidade excessiva ou
sensibilidade ao mor-
der, pode ser indicada

Se indicada, con-
tencao flexivel

Até 2 semanas

Luxacao lateral

Sim

Contencao flexivel

2 a 4 semanas

Luxagdo extrusiva

Sim

Contencao flexivel

2 a 4 semanas

Luxacdo intrusiva

Somente em casos em
que foi feito o reposi-
cionamento cirdrgico

Se indicada, con-
tencao flexivel

4 semanas

Avulsao

Sim

Contencao flexivel

Até 2 semanas

Fonte: autoria propria.
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Quadro 1 - Chaves de busca em cada um dos subtépicos, utilizada na base de
dados PubMed

Subtoépicos Estratégia de busca

(CCCCCCCCCCCeccceccccc“rooth Injuries"[Mesh]) OR (“tooth
injuries”"[Text Word])) OR (“teeth injuries”[Text Word]))
OR (“tooth injury”[Text Word])) OR (“teeth injury”[Text
Word])) OR (“Tooth Avulsion”[Mesh])) OR (“tooth
avulsion”[Text Word])) OR (“tooth avulsions”[Text

Word])) OR (“avulsed tooth”[Text Word])) OR (“tooth
Dislocation”[Text Word])) OR (“tooth dislocations”[Text
Word])) OR (“tooth luxation”[Text Word])) OR (“tooth
luxations"[Text Word])) OR (“Tooth Fractures’[Mesh])) OR
(“tooth fractures”[Text Word])) OR (“tooth fracture”[Text
Word])) OR (“lateral luxation”[Text Word])) OR (“lateral
luxations"[Text Word])) OR (“intruded tooth"[Text Word]))
OR (“intruded teeth"[Text Word])) OR (“dental trauma’[Text
Word])) OR (“traumatic dental”[Text Word])) OR (“root
fracture”[Text Word])) OR (“root fractures”[Text Word]))

Traumatismo
alveolodentario

(“Dentition, Permanent”’[MeSH Terms]) OR (“Dentition,
Permanent”[Text Word]) OR (“permanent dentition”[Text
Word]) OR (“dentition, secondary”[Text Word]) OR
(“secondary dentition”[Text Word) OR (“dentition,
adult”[Text Word]) OR (“adult dentition”[Text

Word]) OR (“permanent teeth”[Text Word])

Denticdo permanente

((((“Guideline” [Publication Type]) OR (“Practice
Diretrizes Guideline” [Publication Type])) OR (“standard*"[Title]))
OR (“recommendation*"[Title])) OR (“guideline*”[Title])

(“Systematic Review” [Publication Type]) OR
Revisao (“Review"” [Publication Type]) OR (“review”[Text
Word]) OR (“systematic review”[Text Word])

Fonte: elaboracéao prépria.
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Figura 1 - Fluxograma da busca por documentos.
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