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PROTOCOLO CLINICO DE AVALIACAO E CONDUTA
NO TRAUMATISMO DENTARIO

Clinical protocol for assessment and management in dental
trauma

Artigo de Revisdo

RESUMO

Objetivo: Apresentar um protocolo clinico, baseado na literatura atual, visando otimizar
o atendimento emergencial do trauma dentario nas denticdes decidua e permanente.
Métodos: estudo de natureza documental, através de revisdo da literatura de pesquisas
sobre os traumatismos dentarios disponiveis nas seguintes bases de dados: MEDLINE,
Cochrane, Pubmed, Lilacs, BBO ¢ SCIELO, usando-se os descritores: traumatismo dentario,
classificagdo, diagnostico e epidemiologia. Os protocolos produzidos pela Associagdo
Internacional de Trauma Dental (IADT) e da Academia Americana de Odontopediatria
(AAPD) também foram revisados. Conclusdes: O protocolo clinico representa a evidéncia
mais atual baseada na pesquisa da literatura e na vivéncia clinica do profissional. As
recomendagdes apresentadas neste trabalho estdo de acordo com as relatadas nos protocolos
da IADT e AAPD.

Descritores: Traumatismos Dentérios; Classificagdo; Diagnostico; epidemiologia.
ABSTRACT

Objective: To present a clinical protocol based on current literature in order to optimize
the emergency care of dental trauma in deciduous and permanent dentition. Methods: A
documental study held by means of literature review of studies available in the following
data basis: MEDLINE, Cochrane, Pubmed, Lilacs, and BBO SCIELO, using as keywords:
dental injury, classification, diagnosis and epidemiology. The protocols produced by the
International Association of Dental Trauma (IADT) and the American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD) were also reviewed. Conclusions: The clinical protocol represents the
most actual evidence based in literature research and clinical experience of professionals.
The recommendations presented in this work are in agreement with those reported in IADT
and AAPD protocols.

Descriptors: Tooth Injuries; Classification; Diagnosis, epidemiology.

Maria Carolina Bandeira
Macena®

Ana Catarina Leite®

Viviane Colares®

Sandra Vieira®

Luiz Guedes de Carvalho Neto®

1) Universidade de Pernambuco -
UPE - (PE)

2) Universidade Estadual da Paraiba -
UEPB - (PB)

Recebido em: 05/06/2008
Revisado em: /2/05/2009
Aceito em: 29/05/2009



Avaliag¢ao e conduta no traumatismo dentario

INTRODUCAO

Com a tendéncia de declinio da carie dentaria verificada
nos paises desenvolvidos e também no Brasil!-, maior
atencdo vem sendo dada a outras condigdes de saude bucal.

O traumatismo dentario esta entre as patologias, eventos
e agravos a saude bucal que tém despertado crescente
interesse da comunidade cientifica nos ultimos anos®-.

O aumento dos niveis de violéncia, do nimero de
acidentes de transito e uma maior participacdo das criangas
em atividades esportivas contribuem para transformar o
traumatismo dentario em um problema de saude publica
emergente(®?.

Para que uma doenca ou evento possa ser considerado
problema de satde publica, ¢ necessario satisfazer uma série
de requisitos. Necessita estar distribuido na populacdo, deve
ser uma ameaga a vida ou ter impacto significativo sobre o
individuo ou sobre a sociedade, ¢ deve existir conhecimento
suficiente sobre sua etiologia que possibilite o tratamento e
a prevengao®6®),

O traumatismo dentario afeta grande parte da
populagéo infantil®'®. Um dos poucos estudos prospectivos
disponiveis, realizado na Dinamarca, constatou que pelo
menos metade das criangas pode sofrer um episddio de
traumatismo dentario antes de finalizar o periodo escolar;
outro estudo, retrospectivo, desenvolvido na Suécia,
demonstrou que 35% das criangas investigadas tinham
sofrido traumatismo dentario!”; no Brasil, um estudo
seccional realizado na cidade de Belo Horizonte, detectou
uma prevaléncia de traumatismo na denti¢do decidua de
48,3%19),

Muito embora seu tratamento esteja estabelecido©,
a literatura mostra que o traumatismo dentdrio tem sido
bastante negligenciado pelos cirurgides dentistas, tanto em
paises desenvolvidos®!®17:18 como também em paises em
desenvolvimento, a exemplo do Brasil®!". As consequéncias
apresentadas tém tido um alto impacto na qualidade de vida
das criangas, em termos de desconforto fisico e psicologico,
além do grande potencial de interferéncia negativa nas
relagdes sociais® ',

O cuidado imediato do traumatismo dentario ¢ a satde
dental do paciente requerem ndo apenas um excelente
tratamento emergencial, como também um controle
apropriado do caso, e dependem do conhecimento,
habilidades e decisdes tomadas com eficiéncia e rapidez
pelo cirurgido dentista®:'¥,

Entretanto, a grande variabilidade de classificagdes dos
tipos de traumatismo, a falta de padronizacdo de técnicas
de tratamento e de protocolos-padrao de monitoramento
das eventuais sequelas dos traumas dentarios podem estar
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influenciando no despreparo dos profissionais para lidar
com o problema?.

Alguns autores defendem que esforcos devem ser
feitos no sentido de se promover a padronizac¢ao de métodos
terapéuticos para o trauma dental, visto que, para um bom
progndstico destas lesdes traumaticas, faz-se necessario um
plano de tratamento apropriado®®??. Para isto, a criagdo de
protocolos ¢ bastante 1til, tanto para cirurgides dentistas
quanto para outros profissionais de satide, na condugdo do
diagnostico e tratamento mais apropriado para cada situagao
em particular.

O primeiro protocolo sobre o traumatismo dentario foi
criado em 2001, pela Associagdo Internacional de Trauma
Dental (IADT), desenvolvido apds uma criteriosa revisao
da literatura dental e discussdo em grupo com os membros
da IADT. A cria¢ao de um protocolo deve ser baseada em
evidéncias cientificas através da revisdo da literatura ¢ da
opinido de profissionais da area®->.

A utilizagdo de um protocolo ndo garante o sucesso do
tratamento, mas utiliza-lo podera padronizar a decisdo do
tratamento e maximizar as chances de sucesso. O protocolo
do trauma dental deve conter recomendagdes especificas
sobre o diagnoéstico e tratamento de cada tipo de trauma,
orientados através de procedimentos proprios como: exame
clinico, radiografico, teste de sensibilidade e instru¢des ao
paciente®2®),

A proposta deste trabalho foi apresentar um protocolo
clinico para o tratamento do traumatismo dentario nas
denticdes decidua e permanente, baseado na literatura,
objetivando orientar os profissionais no atendimento
emergencial do trauma, minimizando as sequelas
provenientes desse evento.

METODOS

Foi realizada uma revisdo da literatura com estratégia
de pesquisa desenvolvida para a MEDLINE (1997-2007)
e executada para as bases de dados: Cochrane, Pubmed,
Lilacs, BBO e SCIELO, usando-se as palavras — chave
“traumatismo dentario”, “classificagdo”, “diagnostico”
e “epidemiologia”. Os protocolos produzidos pela
Associagdo Internacional de Trauma Dental (IADT-2007)
e da Academia Americana de Odontopediatria (AAPD-
2006-2007) também foram revisados. As recomendagdes,
contidas neste trabalho, estdo de acordo com as relatadas
nestes protocolos. Esta busca foi iniciada em outubro de
2007 e finalizada em margo de 2008.

Os estudos inicialmente selecionados foram aqueles nas
linguas portuguesa e inglesa que tratavam da classificagao,
diagnostico, tratamento e prevaléncia dos traumatismos
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dentarios, com delineamento longitudinal, transversal,
revisdo sistematica, revisdo literaria e protocolos de
pesquisa (guidelines). Cinco artigos publicados fora do
periodo de referéncia selecionado, foram incluidos nesta
busca por apresentarem relevancia para a atual revisdo.
A selecdo dos artigos foram feitas por duas avaliadoras
previamente calibradas.

A pesquisa localizou um total de 189 artigos publicados
no periodo de 1997 a 2007. A primeira andlise consistiu da
avaliaco do titulo e resumo (ou abstract), e aqueles artigos
que eram claramente irrelevantes foram descartados. Este
processo reduziu de 189 para 64 artigos que foram lidos em
sua integra. ApOs esta segunda etapa de avaliagdo outros 34
artigos foram excluidos por ndo preencherem os critérios
de inclusdo ou por nao serem considerados relevantes ao
estudo, finalizando num total de 30 artigos referenciados.
Uma terceira fase foi utilizada, na qual se analisou 5 artigos,
pertinentes ao tema, que faziam parte das referéncias de
uma revisdo sistematica analisada e que preencheram os
critérios de inclusdo exceto o do periodo-base. O anos de
publicacdo desses artigos foi de 1972 a 1996.

RESULTADOS
Epidemiologia

Verificou-se que os estudos epidemiologicos sobre
traumatismo dentario concentram-se em populagdes como
escolares e em limitadas faixas etarias, onde se observa que a
frequéncia das lesdes traumaticas varia consideravelmente.
Esta variagdo seria resultado de inumeros fatores como
diferenga nos critérios de amostragem, sendo idade e sexo
os dois fatores mais significativos”:!”-?.

A maior incidéncia do trauma na denticdo decidua
ocorre entre 2 e 3 anos de idade, quando a coordenagdo
motora da crianga esta se desenvolvendo, neste periodo,
estes traumas acontecem frequentemente em casa. Na
denti¢@o permanente, ocorrem geralmente entre 8 e 10 anos
de idade e sdo resultantes de quedas, seguidos de acidentes
de transito, violéncia e esportes. Na denticdo permanente,
os meninos sofrem traumatismos dentais com uma
frequéncia quase duas vezes maior que as meninas o que
pode ser relacionado a caracteristica de brincadeiras mais
ativas desse grupo®'??), entretanto, esta diferenga ndo ¢
significante quando analisada na denti¢do decidua®®3?:

Os fatores mais predisponentes para estas lesdes
sd0 um overjet incisal maior que 3mm e insuficiente
selamento labial; os dentes de maior prevaléncia sdo os
incisivos centrais tanto na dentigdo decidua quanto na
permanente!!*2122),
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Classificacées de traumatismo dentario

Um dos mais remarcaveis e relevantes problemas sobre
os traumatismos dentarios ¢ a imensa quantidade de sistemas
de classificacdes existentes, que dificulta a padronizagao no
atendimento deste trauma. Observa-se que a dificuldade
no atendimento emergencial, citada pelos profissionais da
area, ¢ originada de um desconhecimento ou da auséncia de
padronizag¢do na classificagdo destas lesoes!”!®.

Em um estudo de revisdo sistematica® foi observado
que numerosas formas e indices de classificagdo tém sido
desenvolvidos e relatados na literatura, entretanto a maioria
deles ndo se aplica aos estudos epidemiologicos.

Um numero significante de classificagdes foi identifi-
cado nos artigos analisados, algumas mencionadas apenas
uma vez. Entretanto, a maioria dos estudos menciona a clas-
sificagéio proposta por Andreasen, Andreasen®”.

No presente estudo, utilizou-se esta classificagdo por
ser baseada no sistema adotado pela Organizagdo Mundial
de Satude (OMS), por ter uma abordagem completa e poder
ser aplicada tanto na denti¢do decidua quanto na permanen-
te. Esta classificacdo mostra-se semelhante aos protocolos
de trauma dental da IADT®* e da AAPD® ¢ esta represen-
tada no quadro I.

Protocolos

Esses elementos de estudo contém recomendagdes
sobre o diagndstico e tratamento especificos de cada tipo de
trauma dental, através de exames-padrao, como:

Quadro I - Classificagdo segundo Andreasen, Andreasen®®

Lesdes aos tecidos duros dentais, a polpa e ao osso
alveolar

Fratura incompleta de esmalte

Fratura coronaria nao complicada

Fratura coronaria complicada

Fratura corono-radicular

Fratura radicular

Fratura do processo alveolar

Lesdes aos tecidos periodontais
Concussdo
Subluxacao
Extrusao
Luxacao lateral
Intrusdo
Avulsao
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Avaliag¢ao e conduta no traumatismo dentario

1. Exame clinico

Deve incluir uma avaliagdo dos ferimentos dos tecidos
moles, para averiguar a possivel presenga de corpos
estranhos; além da avaliagdo dos elementos dentarios ¢ 0sso
alveolar.

2. Exame radiografico

Deve focalizar a area da lesdo. E importante realizar
exposic¢des radiograficas multiplas para revelar extensao da
fratura, deslocamento dental por ocasido da lesdo, estagio de
desenvolvimento radicular, bem como alteragdes periapicais
nas consultas de acompanhamento (anglo horizontal de 90°,
vista oclusal, vista lateral).

3. Teste de sensibilidade

Teste elétrico de sensibilidade ou sensibilidade ao frio
para determinar a condi¢ao pulpar. Estes testes costumam

RBPS 2009; 22 (2) : 120-127

dar inicialmente resultados negativos, ¢ ndo devem ser
realizados na consulta inicial sob o risco de aumentar
o fator dor, principalmente no atendimento as criangas.
Um acompanhamento deve ser feito para se concluir um
diagnostico pulpar.

4. Instrucdes ao paciente

Para um bom prognostico da lesdo é necessario que o
paciente siga algumas instru¢des: manter uma boa higiene
oral, com escovas macias e fazer bochecho com clorexidina
0.1% para prevenir o acumulo de placa bacteriana.

Os protocolos foram divididos de acordo com a
classificagdo de Andreasen, Andreasen (2000)?”, naqueles
direcionados ao atendimento de fraturas dentdrias e
alveolares (lesdes aos tecidos duros dentais, a polpa e ao
o0sso alveolar); e naqueles direcionados ao atendimento de
luxagdes (lesdes aos tecidos periodontais).
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CONCLUSAO

Baseado na literatura, o presente estudo conclui que:
Muitos sistemas de classificagdes foram propostos e em

sua maioria ndo sao aplicaveis em estudos epidemioldgicos,
que a classificagdo mais utilizada ¢ a de Andreasen,
Andreasen (2000).

Ha a necessidade de uma padronizagdo do atendimento

profissional, e que pode ser feita pela utilizagao do protocolo
clinico, reduzindo, desta maneira, a percentagem de perdas
dentarias.

REFERENCIAS

1.

126

Franga RI, Traebert J, Lacerda JT. Brazilian dentists’
knowledge regarding immediate treatement of traumatic
dental injuries. Dent Traumatol. 2007;23(5):287-90.

Traebert JL, Almeida ICS, Garghetti C, Marcenes
W. Prevaléncia, necessidade de tratamento e fatores
predisponentes do traumatismo na dentigdo permanente
de escolares de 11 a 13 anos de idade. Cad Saude
Publica. 2004;20 Suppl 2: 403-10.

Soriano EP, Caldas Junior AF, Carvalho MVD,
Amorim Filho HA. Prevalence and risk fators related
to traumatic dental injuries in Brazilian schoolchildren.
Dent Traumatol. 2007; 23(4):232-40.

Downer MC. The 1993 national survey of children's
dentalhealth : a commentaryon the preliminary report.
Braz Dent J. 1994;176(Suppl 6):209-14.

Andreasen JO, Ravn JJ. Epidemiology of traumatic
dental injuries ton primary and permanent teeth in
a Danish population sample. Int J Oral Surgery.
1972;1(5):235-9.

Souza SMD. CPO-D brasileiro aos 12 anos tem redugio
de 53,22%. J ABO Nac. 1996; (8):1-6.

Glendor U, Halling A, Andersson L, Eilert-Petersson
E. Incidence of traumatic tooth injuries in children
and adolescents in the country of Véstmanland. Swed
Dental Journal. 1996;20(1/2):15-28.

Lamis DR. Traumatic dental injuries in children
presenting or treatment at the Department of Pediatric
Dentistry, Faculty of Dentistry, University of Jordan:
1997-2000. Dent Traumatol. 2003;19(1):6-11.

Traebert JL, Suarez CS, Onofri DA, Marcenes W.
Prevaléncia e severidade de carie dentaria e necessidade
de tratamento odontolégico em pequenos municipios
brasileiros. Cad Saude Publica. 2002;18 Suppl 3:817-
21.

10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Campos MICC, Henriques KAM, Campos CN. Nivel
de informagdo sobre a conduta de urgéncia frente ao
traumatismo com avulsdo. Pesq Bras Odontop Clin
Integr. 2006; 6 Suppl 2:155-9.

. Viegas CMS, Godoi PFS, Ramos-Jorge ML, Ferreira

EF, Zarzar PMPA. Traumatismo na denti¢cdo decidua:
prevaléncia, fatores etiologicos e predisponentes. Arq
Odontol. 2006;42(4): 257-336.

Kahabuka FK, Willemsen W, Vant‘t Hof M, Ntabaye
MK, Burgersdijk R, Frankenmolen F, et al. Initial
treatment of traumatic dental injuries by dental
practitioners. Endod Dent Traumatol. 1998;14 (5):206-
9.

Kahabuka FK, Ntabaye MK, van't Hof M, Plasschaert
A. Effect of a consensus statement on initial treatment
for traumatic dental injuries. Dent Traumatol.
2001;17(4):159-62.

Andreasen JO, Andreasen FM. Extrusive luxation
and lateral luxation. In: Andreasen JO, Andreasn FM,
Andreasen L. Textbook and color atlas of traumatic
injuries to the teeth. 4th ed.[(acesso em 20 Nov 2007)].
Oxford: Blackwellpublishing; 2007. p.411-597.
Disponivel em: http://www.blackwellpublishing.com/
book.asp?ref=1405129549&site=10

Andreasen JO, Andreasen FM, Bakland LK, Flores
MT. Manual de traumatismo dental. Porto Alegre:
Artmed; 2000.

Bastone EB, Feer TJ, McNamara JR. Epidemiolgy of
dental trauma: a review of the literature. Aust Dent J.
2000;45 Suppl 1:2-9.

Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L. Textbook
and color atlas of traumatic injuries to the teeth. 4th ed.
Oxford: Blackwell Munksgaard; 2007.

Traebert JL. Traumatismo dentario. In: Antunes JLF,
Peres MA. Epidemiologia da Satde Bucal. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2006. p.128-44.

Feliciano KMPC, Caldas Junior AF. A Systematic review
of the diagnostic classifications of traumaticdental
injuries. Dent Traumatol. 2006;22(2):71-6

American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD).
Clinical Guidelines: Guideline on management of acute
dental trauma: reference manual 2006-2007. Chicago;
2007.

Flores MT, Anderson L, Andreasen JO, Bakland
LK, Malmgren B, Barnett F, et al. Guidelines for the
management of traumatic dental injuries: 1. Fractures

RBPS 2009; 22 (2) : 120-127



Avaliag¢ao e conduta no traumatismo dentario

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

and luxations of permanet teeth. Dent Traumatol.
2007;23(2):66-71.

Flores MT, Anderson L, Andreasen JO, Bakland
LK, Malmgren B, Barnett F, et al. Guidelines for the
management of traumatic dental injuries. II. Avulsion
of permanent teeth. Dent Traumatol. 2007;23(3):130-6.

Hamilton FA, Hill FJ, Holloway PJ. An Investigation of
dentoalveolar trauma and its treatment in an adolescent
population. Part 1: The prevalence and incidence
of injuries and the extent and adequacy of treatment
receive. Braz Dent J. 1997;182 Suppl 3:91-5.

Traebert JL, Bittencourt DD, Peres KG, Peres MA,
Lacerda JT, Marcenes W. Aectiology and rates of
treatment of traumatic dental injuries amog 12-year-
old school children in a town in southern Brazil. Dent
Traumatol. 2006;22(4):173-8.

Flores MT. Traumatic injuries in the primary dentition.
Review Dent Traumatol. 2002;18(6):287-98.

Flores MT, Anderson L, Andreasen JO, Bakland
LK, Malmgren B, Barnett F, et al. Guidelines for the
management of traumatic dental injuries: III. Primary
teeth. Dent Traumatol. 2007; 23(4):196-202.

Borssén E, Holm A.-K. Treatment of traumatic dental
injuries in a cohort of 16-year-olds in northern Sweden.
Endod Dent Traumatol. 2000;16(6):276-81.

Bijela MFTB, Yared FNFG, Bijella VT, Lopes ES.
Occurrence of primary incisor injury traumatism in
Brazilian Children: a house-by-house survey. J Dent
Child. 1990;57(6):424-7.

RBPS 2009; 22 (2) : 120-127

29.

30.

31.

32.

33.

Mestrinho AD, Bezerra ACB, Carvalho JC. Traumatic
dental injuries in Brazilian pre-school children. Braz
Dental J. 1998;9(2):105-8.

Kramer PF, Zembruski C, Ferreira SH, Feldens CA.
Traumatic dental injuries in Brazilian preschool
children. Dent Traumatol. 2003;19(6):299-303.

Andreasen JO, Andreasen FM, Skeie A, Hjorting-
Hansen E, Schwartz O. Effect of treatment delay upon
and periodontal healing of traumatic dental injurie: a
review article. Dent Traumatol. 2002;18(3):116-28.

Caldas-JR AF, Burgos MEA. A Retrospective study of
traumatic dental injuries in a Brazilian dental trauma
clinic. Dent Traumatol. 2002;17(6):250-3.

Cardoso M, Rocha MJC. Federal University of Santa
Catarina follow-up management routine for traumatized
primary teeth. Dent Traumatol. 2004;20(6):307-13.

Endere¢o para Correspondéncia:

Maria Carolina Bandeira Macena

Rua José Silvestre Soares, 496

Jardim Tavares

CEP: 58402-056 - Campina Grande - PB

E-mail: Icbandeira79@hotmail.com

127



