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INTRODUCAO

TRAUMA DENTICAO DECIDUA

CONTEUDO

SEQUELAS

DENTICAO DECIDUA

SEQUELAS
DENTICAO PERMANENTE
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TRAUMATISMO

FAMILIA [ Forte impacto emocional J .

~

(
L

CRIANGA |

+ tranquilidade
+/ seguranca
v/ confianga
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PREVALENCIA

O Sem diferenga entre os géneros )

0 Grande variabilidade - 6,2 a 62,1%)

0 Maior na maxila )

Autoconfianga exaéér'bada e falta de cuidados.

Mais envolvidos atividades esportivas.
(Andreasen, 1977)
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ETIOLOGIA

0 Quedas e choques - até 90%

0 Acidentes automobilisticos e Esportes

‘—0( maior n° dentes afetados )

L{ Maior chance de alteracdes mais graves)

@ Maus tratos/abuso )
Y 75% violéncia fisica contra a crianca -
regido de cabega e pescoco




FATORES PREDISPONENTES

——

a, 2010

Traebert et al., 2003; Bauss et al., 2004; Guedes-Pinto, Bénecker, Rodrigues, 2010; Wanderley e Oliveir

b Falta de selamento labial
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ll @/' Q\ TEMPO DECORRIDO
“““ 5% ) j ( v 4 Decisdo do tratamento







(CoMo?) .

/\ COMO OCORREV O TRAUMA? ‘) ?
= /-\ Qual foi a gravidade da queda'? Q "
= /-\ Bateu a cabega? , =
¥ P
o o i < \
¥ 4 Houve perda de consciéncia? R @'J
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EXAME CLINICO

Abrasoes

/ N
« Limpeza do local

«" Suturas (quando necessario)
« Palpacdo dos labios e corpo estranho

- y

Contusao
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EXAME CLINICO

Palpacao suave dos
ossos faciais

® anormalidades
@ degraus

Assimetrias faciais )

Lesoes no mento

@ Fratura no condilo e/ou
dentes posteriores

Avaliacao dos movimentos\
excursivos da mandibula

@ restricao ou desvio de
abertura e fechamento )
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TECIDOS DUROS DENTARIOS

Luxacoes e/ou
v I
/ Fratura da
J tabua 6ssea

—
4 Lesdo do ligamento
J periodontal
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TESTE DE VITALIDADE/SENSIBILIDADE

Testes termicos:
FRIO - gases refrigerantes -
Endofrost, Endo Ice

CALOR bastdo de guta percha (
realizados logo apés o trauma -
faliveis e duvidosos

resposta alterada pode durar

ate 12 meses!!!

contraindicado em CRIANCAS

@ dificuldade de quantificar a dor
@ prejudica o condicionamento




EXAME RADIOGRAFICO

fraturas radiculares

corpos estranhos nos tecidos moles
direcdo e grau de deslocamento do dente

P9 estdgio de desenvolvimento das
raizes/grau de rizélise

@

ealpuy o usseaipuy

)

210z “le 1o Aajepuep 1010z ‘BIBAIO © ABlIBpueA) [L00T ‘Uss
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EXAME RADIOGRAFICO
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EXAME RADIOGRAFICO - IADT

Recomendagao IAD

e R e e

Os cllmcos devem ’rrabalhar dem‘ro

dos principios ALARA (As Low As Reasonably |
Achievable - “tdo baixo quanto possivel”)
para minimizar a dose de radiagdo.

O uso da TC no atendimento
de criangas pequenas é
raramente indicado.
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EXAME RADIOGRAFICO - IADT

recomendada

Fratura esmalte 6 RX nao ¢

RX nao é
recomendada
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CARACTERISTICAS DO TRAUMA NA DENTIGAO DECIDUA

Considerar: a relagdo préxima “\
entre dpice do deciduo e
germe permanente

Maturidade da crianca -
cooperar

F
¢ Tempo esfoli

,’

v
= Episddios repetitivos

_ @ 'ELESSAUDEBA
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g R

~ acdo do deciduo

~

Costa et al., 2011; McDonald et al., 2011; Wanderley et al, 2012




LESOES TRAUMATICAS MAIS PREVALENTES DENTICAO DECIDUA

/* Deslocamentos dentarios
(avulsao e luxacoes)

N~
" J

£ 0 tecido eriodon e
‘
- — * Maior resiliencia/porosidade
7 do osso alveolar
— * Menores dimensdes do
' ) dente deciduo |
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LESOES TECIDOS DENTARIOS "\

E
MINERALIZADOS E DA POLPA J ‘
AW =

ﬁ Fratura esmalte + dentina 6
,t

. ‘, Fratura esmalte + dentina + polpa ‘

d /i' Fratura coronoradicular Q
- " Fratura radicular _, -
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TRINCA DE ESMALTE

Fratura incompleta de esmalte

v Aplicagdo de fldor
v Selante - sensibilidade




FRATURA DE ESMALTE

v hd perda de estrutura dentdria

ESMALTE

v’ reqularizagdo das bordas ou resina composta
v tamanho e localizagdo da fratura:

S T ) = Gt nBe com s ]




FRATURA DE ESMALTE E DENTINA

v’ Perda de estrutura em diferentes graus

v' Pode apresentar sensibilidade dolorosa provocada

Manter a vitalidade pulpar, restabelecer fungdo e estética

)

v' Protegdo do complexo dentino-pulpar (CIV ou resina)

v' Restauragdo ou colagem do fragmento imediatamente ou em uma
préxima consulta

NeIs@:g 5t ot 2005 WinBey e Oliveira, 2010 I
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FRATURA DE ESMALTE E DENTINA E POLPA

v PEQUENAS exposigoes

v GRANDES exposigoes




FRATURA DE EMALTE/DENTINA

) Tratamento,

PULPOTOMIA

* Hidroxido de cdlcio P.A. + soro/dgua
destilada + Cimento de hidréoxido de cdlcio +
Colagem ou restauragdo

ou

* MTA + Colagem ou restauragdo




FRATURA CORONORRADICULAR

Esmalte + dentina + cemento + POLPA

v’ Remogdo do fragmento e avaliagdo da possibilidade de reabilitar

v pulpotomia ou pulpectomia: tempo decorrido, condigdes pulpares e nivel da fratura
v colagem do fragmento ou restauragdo

110z "B 12 BIS0D {0L0T ‘[BIBNIO © ABlIBPUBAA (GO0T (e 19 OYli4-UOS[ON ‘Z00Z ‘SeeM

v Exodontia
v Manter o fragmento radicular




FRATURA RADICULAR

() Tratamento)

< /,/’

v Nenhum tratamento

v' Reposicionamento espontdneo mesmo com interferéncia oclusal
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FRATURA RADICULAR

v' Exodontia, deixando fragmento apical
v" Reposicionamento do fragmento com contengdo
flexivel por 04 semanas

Deposicdo de
tecido mineralizado
(osteocementoide)




FRATURA ALVEOLAR

v Realizar uma radiografia lateral

v Reposicione o segmento deslocado e/ou
com mobilidade

v’ Contengdo flexivel por 04 semanas

€10Z “ION © eyuely ;| L0Z “'[e 18 BISOD :G00Z ‘[ 18 OY|I4-UoS|SN
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CONCUSSAO

v rompimento de poucas fibras do ligamento periodontal

aipuy

v auséncia de mobilidade

alpuy @ usse

v sem sangramento visivel

v’ reagdo a percussdo

&, ) Tratamento
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* dieta leve e pastosa: 15 dias

* remocdo de habitos

o ATy * acompanhamento




SUBLUXACAO

v rompimento de MATIOR N° de fibras do LP

sangramento evidente

v mobilidade sem deslocamento

v’ sensibilidade ao toque e mastigagdo

Q) Tratamento,

v dieta leve e pastosa
v’ remocdo de habitos
v acompanhamento

B 0 e




LUXACAO LATERAL

(w

v’ Reposicionamento espontaneo - até 6 meses

v Opgdo A: Exodontia se houver risco de aspiragdo/ingestdo dente

v Opgdo B: Reposicionamento e contengdo flexivel por 04 semanas

Flores, 2002;
Wanderley e Oliveira, 2010;

. Costa etal.,2,011;




LUXACAO EXTRUSIVA

g

v' decisdo € baseada nho grau de deslocamento,
mobilidade, interferéncia oclusal, formagdo
radicular e cooperagdo da crianga

DENTE NAO INTERFERE NA OCLUSAO

v’ Reposicionamento espontaneo

v’ anestesia
v’ exodontia




LUXAGCAO INTRUSIVA

v deslocamento do dente para dentro do alvéolo com fratura dssea parcial ou total

v Edema dificulta a avaliagdo

TELESSAUDEBA

al., 2011; Wanderley et al, 2012

Costaetal., 2011; McDﬁi»




EXAME RADIOGRAFICO

Lateral de nariz

v’ Técnica extra oral
v Filme n° 2 (adulto)

v' Dobro da exposigdo
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LUXACAO INTRUSIVA

v' Aguardar reposicionamento espontaneo,
independente da diregdo de deslocamento

v’ Reerupgdo - 6 meses a 1 ano

v' Exodontia

L e R




AVULSAO

v’ deslocamento total do dente do alvéolo

v' 13% das lesdes traumdticas

alta resiliéncia do tecido dsseo

ranhae N6t 2013 || DEBA

_ey e OIiveira 201 O’ COSta et al’y
h




REIMPLANTAR???

Reimplante em condigdes RESTRITAS

Harrington et al., 1988, Jacobsen e Modéer, 1992; Waes, 2002

Risco de lesdo ao germe do dente permanente

International Association of Dental Traumatology
American Academy of Pediatric  Dentistry
Associacao Brasileira de Odontopediatria
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ORIENTAGOES COMUNS NOS DIFERENTES TIPOS DE TRAUMA

v' Exames clinicos e radiograficos periédicos

a maior parte das sequelas: 46 dias a 8 meses apds o tfrauma

v' Prescrigdo medicamentosa (analgésico, antibidtico, antitetanica > 5 anos)
v" Repouso da drea/Evitar esforgos mastigatérios (7 a 15 dias)

v" Remover hdbitos (sucgdo)

v" Higienizagdo do local
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MEIOS DE TRASNPORTE

N—
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CONTENGCAO DENTARIA

v’ Contencdo flexivel e de curta duragdo
v Duracdo de 02-04 semanas

v" 1 ou mais dentes sadios adjacentes

v Fios de a¢o de até 0,04 mm (fio 0,016")
v Linha de pesca de nylon (0,13-0,25 mm)

v' Tiras de pldstico™




TIRA DE PLASTICO SALINA OBTIDA DE EMBALAGEM DE
SOLUCAO SALINA
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HEMORRAGIA PULPAR

Ruptura dos capilares da polpa

!

decomposi¢cdo de HEMOGLOBINA dentro
dos tdbulos dentindrios

!

alteracdo de COR (cinza)




CALCIFICACAO PULPAR

estimulados pelo trauma a

ODONTOBLASTOS mmp produzir dentina, atresiando
o canal radicular e/ou camara

pulpar

Aspectos Clinicos)
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REABSORGCAO INTERNA

v' Reabsorgdo das paredes dentindrias:
clastos/Macréfagos

v Mancha résea (aspecto clinico)

v Aumento da luz do canal: "baldo”

A{uf) Tratamento,

v’ Pulpectomia

v' Exodontia: rompimento das paredes do canal




NECROSE PULPAR

v Rompimento do
feixe
vasculonervoso

v Alteragoes na polpa:
alteracoes
inflamatorias

v Infecgdo
bacteriana:
reabsorc¢ao
radicular apical
rdpida e irregular




NECROSE PULPAR

v’ fistula

v’ escurecimento da coroa

v mobilidade, dor




NECROSE PULPAR

3
SN\
& AspectosRadlograﬁcas,g

v’ Dificil diagnéstico - sobreposigdo
do foliculo do permanente

v Reabsor¢do radicular

v Contorno irregular do dpice

() Tratamento

— //

v’ Pulpectomia

v' Exodontia




REABSORCOES RADICULARES POR SUBSTITUICAO

DANO ao tecido PERIODONTAL . Raiz passa a ser progressivamente
Morte dos cementoblastos reabsorvida e substituida por osso

v assintomaticos

v SEM drea radioldcida: AUSENCIA de bactérias

v' acompanhamento clinico e radiografico
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RETENCAO PROLONGADA

v DANO ao tecido PERIODONTAL

!

Alteragdo na fisiologia de reabsor¢do do dente deciduo

Impede ou retarda a correta irrupgdo do permanente
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v’ Exodontia




ANQUILOSE Fusdo anatomica entre o dente e o osso alveolar

Q
Q77—
& @ Aspectos Clinicos)

dente em INFRAOCLUSAO
v' Intrusado

v' Luxacdo lateral

Costa et al., 2011; Zardetto et al., 2012

v Reimplante apés avulsdo

A{uf) Tratamento,

v' Exodontia
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FORGCA DO IMPACTO

Estdgio de formagdo do permanente

Direcdo do deslocamento

3

Intrusao e avulsao

R . 0 igscnuoce




OPACIDADE / HIPOCALCIFICAGAO DO ESMALTE

ealpuy

v’ Alteracéio na MINERALIZACAO, sem alterar a
formagdo

BaIpuy 8 UssS

v’ Prevaléncia de 23%

v’ Opacidade bem definida, lisa e

[2]
o)
>
N
=)
o
=
P4
o}
S
1
L
>
o
@
o
o
N
(=)
S
o
)
>
o
@
=
)
<
o
o
=
o
8
N
(=)
=
o

brilhante
7§, §) Tratamento {4 J) Aspectos Clinicos)
v Infiltrante resino, microabrasdo, v’ cor branca, amarela ou
clareamento, restauragdo estética acastanhada




HIPOPLASIA DE ESMALTE

v alteracdo na FORMACAO do esmalte

v’ Defeito ou interrupgdo na deposigdo da MATRIZ
de esmalte

C estdgios iniciais de desenvolvimento

v Resina composta e/ou facetas estéticas




DILACERAGAO CORONARIA

v" angulagdo da coroa em relagdo ao longo eixo do dente

Momento do trauma: metade da coroa do germe permanente estd formada -
inclinagdo do mesmo no alvéolo

1) Tratamento)/ &

/

* Ulectomia (facilitar irrupgdo)
desgaste corondrio e reabilitagdo estética

* Tracionamento ortodontico




DILACERAGCAO RADICULAR

v" angulagdo da raiz em relagdo ao longo eixo do dente

Momento do trauma: coroa formada e raiz em desenvolvimento

v’ dente geralmente impactado

v progndstico desfavordvel

A{uf) Tratamento,

Sunga, 2002; Nelson-Filho et al., 2005; Costa et al., 2011

* Verificar possibilidade de tracionamento ortodéntico

* Exodontia e posterior reabilitagdo protética




PARADA TOTAL OU PARCIAL DA FORMAGAO RADICULAR

v' Bastante rara

v Trauma na bainha epitelial de Hertwig

("

* remocdo cirdrgica

* quando o dente apresentar grande mobilidade

* reabilitagdo protética




ODONTOMA

v Tumor ODONTOGENICO

Trauma severo na denticdo decidua

v’ pequenos denticulos (COMPOSTO) ou uma massa
amorfa de tecido mineralizado (COMPLEXO)

\ 4

retengdo do dente deciduo e impactagdo do permanente

v’ remogdo cirdrgica
v’ tracionamento ortodontico




PERDA DE ESPACO/HABITOS DELETERIOS

v Perda precoce na regido anterior: perda de espago ndo € significativa
v" Necessidade estética
v' Necessidade funcional

(interposigdo de lingua - alteragdes de fonemas)




PREVENGCAO

v' Evitar situagdes de risco para a crianga

v' Cautela com a crianga que esta aprendendo a andar

v' Usar escada ao entrar e sair da piscina
v' Evitar correr em chdo molhado

v" Ndo andar/correr com objetos na boca
v' Carro: cinto de seguranga

v' Cuidado com escadasl!
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PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA

1. INTEGRACAO ESCOLA-SAUDE (PSE)

v" Defini¢do do fluxo de atendimento

v" Articulagdo com a equipe de Satide Bucal da UBS.
v" Orientacdo as familias e & comunidade escolar.

2. CAPACITACAO DE PROFESSORES E FUNCIONARIOS
v’ Orientacio e
1dentificacao e reducao de riscos de acidentes na escola.

\

3. EDUCACAO E CONSCIENTIZACAO DOS ALUNOS
v" Atividades educativas

FLESSAUDEBA




. 4
VALORIZE O SUS! ELE E NOSSO! Q PROGRAMA
&« ;sgggEANA
- E

Quando um dentista defende o SUS, ele defende muito mais que sua profiss

ao: defende o acesso, a equidade e a dignidade humana.

e

BRASIL
SORRIDENTE

A SAUDE BUCAL LEVADA A SERIO







ingramedeiros.o... v e @

Ingra Medeiros | Odontopediatria e

Ortodontia

375 10,4 mil 1.749
posts seguidores seguindo

Odontopediatra

™ Frenectomia lingual

@ Odontopediatra

. Ortodontia UFBA

3¢ Laserterapia USP... mais

R. Alceu Amoroso Lima, 276-A, Sala, 1206., Salvador,
Bahia, Brazil
2 linktr.ee/ingramedeirosod... e 1 outro link
@ ingramedeiros.odontopediatra + Adicionar
I E Ll \ Seu painel

209,2 mil visualizagdes nos ultimos 30 dias.

ATENCAO!! me——

Pacientes 7 Freios Ora... Dicas Feedbacks

*Email: ingrammedeiros@hotmail.com

DENTISTA
FORMADA
PELA UFEA.

Suplementos

‘Instagram: ingramedeiros.odontopediatra T’ o =
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