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RESUMO

O traumatismo dentario constitui uma das principais ocorréncias de urgéncia na
odontologia. Quando ocorre em criangas e adolescentes, pode apresentar sequelas
irreversiveis devido as estruturas bucodentais estarem em fase de formacao, afetando
a qualidade de vida dos envolvidos. A preservacgao da integridade da denticdo decidua
€ de extrema importancia para o bom desenvolvimento da denticdo permanente e para
o equilibrio geral do sistema estomatognatico. Dessa forma, o objetivo desse trabalho
foi realizar uma revisdo integrativa acerca dos achados de pesquisas em relagéo a
influéncia do traumatismo dentario na qualidade de vida de pacientes infantis, a fim
de traduzir o conhecimento atual sobre este agravo bucal. Para esse fim, a
metodologia aplicada foi a obtencao de informacgdes a partir de artigos publicados nas
bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, entre os anos de 2016 a 2021. Sete estudos
foram selecionados apds os critérios de elegibilidade e compuseram o
desenvolvimento do trabalho. Os estudos relataram que as lesdes de trauma dentario
dos incisivos centrais superiores foram as mais frequentes em comparagdo com
lesdes de outros dentes anteriores ou posteriores. O traumatismo dentario pode
exercer um impacto negativo no desenvolvimento de criancas e adolescentes
afetados, o que denota a importéncia de investiga¢gdes aprofundadas sobre essa
associagao. O conhecimento técnico adequado e a avaliagao odontoldgica correta sdo
essenciais para detectar alteragdes imediatas e estabelecer conduta, justificando
assim a necessidade de capacitacio e preparagao desses profissionais para atender
situagdes relacionadas as injurias traumaticas. Dessa forma, conclui-se que o
atendimento imediato correto, a continuidade no tratamento e o acompanhamento
futuro sédo fatores primordiais para um bom prognéstico e, consequentemente,
diminuicdo de sequelas fisicas, psiquicas e emocionais de uma lesdo dentaria
traumatica.

Palavras-chave: Odontopediatria; Avulsao Dentaria; Traumatismos Dentarios.



ABSTRACT

Dental trauma is one of the main emergency occurrences in dentistry. When it occurs
in children and adolescents, it can present irreversible sequelae due to the
development phase, affecting the quality of life of those involved. The integrity of the
primary dentition is extremely important for the satisfactory development of permanent
dentition and for the general balance stomatognathic system. Thus, the objective of
this study was to carry out an integrative review regarding the influence of dental
trauma on the quality of life of childhood patients. For this purpose, the applied
methodology was to obtain information from articles published in the Pubmed, Scielo
and Lilacs databases, between screening 2016 and 2021. Seven studies were
selected after the eligibility criteria and comprised the development of the work. Studies
reported that trauma injuries to the maxillary central incisors were more frequent
compared to injuries to other anterior or posterior teeth. Dental trauma can have a
negative impact on the development of affected children and adolescents, which
denotes the importance of in-depth investigations into this association. Adequate
technical knowledge and correct dental evaluation are essential to detect immediate
changes and establish conduct, thus justifying the need for training and preparation of
these professionals to deal with situations related to traumatic injuries. Thus, it is
concluded that the correct immediate care, continuity of treatment and future follow-up
are key factors for a good prognosis and, consequently, a reduction in physical,
psychological and emotional sequelae of a traumatic dental injury.

Keywords: Pediatric Dentistry; Tooth Avulsion; Tooth Loss.
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INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios em dentes deciduos ou permanentes constituem
um problema estético-funcional e psicoldgico'?. Esse evento pode envolver a
estrutura dental, periodontal, 6ssea e tecido mole, ocorrendo por diversas
circunstancias. Pode apresentar sequelas irreversiveis, principalmente entre criangas
e adolescentes cujas estruturas bucodentais estejam em fase de formagao, afetando,
consequentemente, a qualidade de vida dos envolvidos34.

As consequéncias do traumatismo no elemento dentario variam desde uma
simples fratura até o deslocamento total do alvéolo, chamado de avulsdo, ou ainda
um deslocamento parcial do dente para fora do seu alvéolo, chamado de extrusao,
que pode resultar na necessidade de exodontia do dente afetado*°.

Nos primeiros anos de vida, os traumas mais frequentes estdo relacionados
com a luxagdo dos dentes deciduos®. Neste aspecto, o aumento dos niveis de
violéncia, do numero de acidentes de transito e a maior participagao das criangas em
atividades esportivas contribuem para transformar o traumatismo dentario em um
problema de saude publica emergente’.

Fatores como a idade da crianga, estagio de desenvolvimento do dente deciduo
ou permanente, intensidade, tipo e duracdo do impacto sdo importantes para
categorizar o grau da severidade e extens&o das lesdes?.

A preservagao da integridade da denticdo decidua € de extrema importancia
para o bom desenvolvimento da denticdo permanente e para o equilibrio geral do
sistema estomatognatico®. Uma maior frequéncia de criangas submetidas a
tratamento ortodéntico na denticdo permanente tem sido apontada devido a perda
precoce de dentes deciduos?. Além disso, essas perdas tém sido associadas a mas
oclusdes dentarias*.

Na primeira infancia, as criangas estao na fase de desenvolvimento da marcha,
comegando o andar associado a outros fatores fisioldgicos e comportamentais, tais
como a falta de coordenagao motora, a curiosidade e a imprudéncia, assim sofrendo
muitas quedas. Nessas situagdes, o trauma dental pode ocorrer, seja no ambiente
domiciliar ou escolar, sendo este ultimo o local mais frequente em situagcdes
cotidianas?®.

Independente da faixa etaria especifica, as consequéncias do trauma dentario



12

podem representar muitos problemas na vida de criangas e adolescentes, afetando o
seu comportamento como a falta de interagao social e rendimento escolar, além de
afetar a qualidade de vida dos seus responsaveis °.

Levando em consideracdo todos os aspectos relatados, condicdes
socioecondmicas e sistémicas também sao fatores que estdo diretamente ligados a
prevaléncia do traumatismo dentario. A baixa condigdo socioeconémica esta
associada a um maior risco de sofrer traumatismo visto que o ambiente fisico pode
exercer um papel importante na ocorréncia do mesmo°.

Na lesao de trauma dentario, normalmente, ocorre muito sangramento, fato que
assusta a crianga e o proprio acompanhante. Essa caracteristica faz com que haja
uma rapida procura por tratamento. Em menor proporcao, pode ocorrer o trauma sem
grandes sinais ou sintomatologia, levando os responsaveis a ndo buscar atendimento,
decisdo que pode causar o negligenciamento de lesdes ndo visiveis'1213,

O tempo decorrido entre o trauma dental e o atendimento odontolégico
influencia significativamente no prognéstico do tratamento a ser realizado. E
importante que o atendimento odontolégico de emergéncia para dentes deciduos ou
permanentes avulsionados acontegca logo depois do trauma, pois isso sera
fundamental para o sucesso do tratamento’. Sem o cuidado imediato e o
acompanhamento continuo, as chances de complicacbes nos elementos dentarios
envolvidos aumentam, tais como: necrose pulpar, reabsorcéo radicular externa e até
mesmo a perda do dente™®.

Dito isso, esse estudo vé& como objetivo realizar uma revisao integrativa acerca
dos achados de pesquisas em relagao ao traumatismo dentario na qualidade de vida
dos pacientes infantis, a fim de traduzir o conhecimento atual sobre esse importante

agravo bucal bastante frequente em criancas.

METODOLOGIA

Este trabalho se caracterizou como uma revisdo integrativa da literatura,
realizada por meio da analise descritiva dos dados provenientes dos estudos incluidos
sobre Traumatismo Dentario na Infancia. Para esse fim, como critérios de incluséo,
foram analisados artigos de Revisao Sistematica e Pesquisa, publicados entre os anos
de 2016 a 2021. As bases de dados consultadas foram PUBMED, SCIELO e LILACS.
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As chaves de buscas utilizadas foram palavras-chave, obtidas de acordo com o
Medical Subject Headings (MeSH): “tooth loss”, “tooth avulsion”, “tooth injuries”, “child”,
“pediatric dentistry” com o operador booleano “AND” e “OR”. Como critérios de
exclusao, nao foram utilizados artigos divergentes do tema, além de relatos e série de
casos, carta ao editor, anais de eventos cientificos, trabalhos publicados em idioma
diferente do portugués ou inglés, trabalhos publicados em duplicatas e manuscritos
que nao estiverem disponiveis na integra.

A estratégia de busca elaborada nessa revisao integrativa resultou num total
de 254 estudos encontrados sobre o tema, nas bases de dados avaliadas. Apds a
leitura completa, 7 artigos preenchiam todos os critérios de inclusdo e foram
selecionados para esta revisdo. O fluxograma a seguir mostra o processo de selegéo

dos artigos para o desenvolvimento do estudo (Figura 1).

PESQUISA ELEGIBILIDADE INCLUSAQ

Exclusdo das duplicatas,
selegio de tituloz e |—»
resumos n= 29

Estudos incluidos
na pesquisan= 7T

Avaliagio do texto
completo n= 29

Artigos  encontrados

pela pesquisa nas *
bases de dados n=234

Artigos que foram
excluidos, e o0s artigos
zelecionados  de  maior
relevidncia szobhre o tema
L J foram lidoz em zua

( . ) totalidade para obtengdo de
Artigos que foram informagdes relevantes ao

| excluidos n= 225 | objeto desse estudo n= 22

FIGURA 1: Forma esquematica de selegéo dos artigos utilizados no estudo.

RESULTADOS

Ap0s a leitura dos estudos, foram selecionados sete artigos para elaboragao
dos resultados e discussé&o, descritos na Tabela 1.



Tabela 1: Traumatismo dentario na qualidade de vida de pacientes infantis.
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TIPO DE
TiTULO AUTOR ANO ° OBJETIVOS RESULTADOS
ESTUDO
Fora do expediente | Vukovic, A. 2016 Estudo O objetivo do presente estudo | As  complicagdes consideradas  desfavoraveis
versus expediente | Vukovic, R. transversal multicéntrico foi comparar os | ocorreram em 255 TD (14,5%). A relacdo dos
dentario do consultério | Markovic, D. desfechos de traumas dentais | resultados em relagdo aos potenciais fatores de risco
Lesdes em criancgas: o | Soldatovic, I. ocorridos durante o expediente | independentes em ambos os grupos de expediente e
tempo certo influéncia | Mandinic, Z. com os desfechos de TD | apds o expediente. As lesbes dos incisivos centrais
no Resultado?'® Beloica, M. (traumatismo dentario) apds o | superiores foram as mais frequentes e tiveram maior
Stojan, G. expediente, bem como avaliar | probabilidade de gerar resultados desfavoraveis em
fatores etioldgicos, clinicos e | comparacao com lesdes de outros dentes frontais ou
prognésticos associados aos | posteriores. Outros fatores como idade, tipo e grau de
desfechos desfavoraveis do | lesdo tecidual, bem como tempo de lesdo em relagao
trauma dental apés o | ao consultério apdés o expediente, mostraram-se
expediente. significativamente associados ao desfecho final.

Prevaléncia e etiologia | Lira, A.L.S. 2018 Estudo Investigar a prevaléncia e os | A prevaléncia de traumatismo dentario foi de 4,03% (n
de trauma dentario em | Dias, L.P.S. transversal fatores etiolégicos de | =29). Os traumas mais verificados foram trinca / fratura
escolares com idade de | Martins, C.W.C. traumatismo dentario em | de esmalte e fratura de esmalte / dentina sem
6 a12 anos'’ Santos, T.C.S. criancas em idade escolar de 6 | exposicao pulpar. Observou-se que os dentes mais
a 12 anos. afetados foram os permanentes incisivos centrais
superiores e a idade em que ocorreu mais trauma
observada foi de 11 anos; o principal fator etioldgico foi

a queda de altura, em 65,3% dos escolares (n = 19).
Prevaléncia de | Sarmento, B.T. 2019 Estudo Avaliar os aspectos mais | O numero total de pacientes foi de 64, sendo 70% do
traumatismo dentario e transversal relevantes acerca dos traumas | sexo masculino e 30% do sexo feminino. Os resultados

fatores associados em
pacientes de uma
clinica escola do
estado de Alagoas'®

dentais em relagdo a sua
classificagao, etiologia e
prevaléncia, em pacientes que
foram atendidos numa
extensao de Trauma Dental de
um Centro Universitario do
Estado de Alagoas.

mostraram que a faixa etaria mais prevalente foi de até
12 anos de idade (57,8%) e os fatores etioldgicos mais
encontrados foram as quedas (40,6%), seguido dos
acidentes com motocicleta (35,9%). Os dentes que
apresentaram o maior percentual de trauma foram os
incisivos centrais (71,8%). O tipo de trauma mais
acometido foi fratura esmalte/Dentina (37,5%), seguido
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por fratura do esmalte/dentina/polpa (17,2%). A faixa
etaria ndo apresentou diferengas estatisticamente
significantes com a etiologia e area envolvida, no
entanto em relagdo ao tipo de trauma a luxacéo lateral
e extrusiva apresentou maior percentual em pacientes
acima de 20 anos (40,0%).

Lesoes dentarias | Oliveira, F.S. 2017 Estudo Avaliar o impacto do TD na | 29,4% dos alunos apresentaram algum tipo de trauma
traumaticas em | Goursand, D. transversal QVRSB (qualidade de vida |em pelo menos um dente. Impacto negativo na
criangas brasileiras e | Ferreira, R.C. relacionada a saude bucal) | qualidade de vida relacionada a saude bucal foi
qualidade de vida | Paiva, P.C.P. entre escolares e sua | encontrado em 53,1% da amostra. Lesdao dentaria
relacionada a saude | Paiva, H.N. associacdo com o nivel | traumatica foi associada a um alto impacto na
bucal® Ferreira, E.F. socioecondmico. qualidade de vida relacionada a saude bucal [OR =
Zarzar, P.M. 1,61 (IC 95%: 1,08-2,39)] e sobressaliéncia > 3 mm
[OR =5,42 (IC 95%: 3,66-8,02)]. No entanto, ndo foram
encontradas associagoes estatisticamente
significativas entre o TDI (traumatismo dentario na

infancia) e o nivel socioecondmico.
Trauma em dentes | Lessa, S.V. 2020 Estudo Avaliar os fatores associados a | 96 criangas (58,3% meninos e 41,7% meninas)
primarios em um centro | Silva, A.M.P. retrospectivo ocorréncia de traumatismo | incluidas que apresentavam 166 dentes deciduos
de servigo | Santos, L.A. dentario em criancas de até | traumatizados. A intrusao foi o tipo mais observado de
especializado: Coorte | Vieira, M.S. seis anos de idade e descrever | trauma e em 45,8% dos casos, o atendimento ocorreu
Retrospectivo? Seabra, L.M.A. os resultados do seguimento | uma semana apds o trauma. Os incisivos centrais

Ferreira, D.C.F.

clinico e possiveis sequelas.

superiores foram os dentes mais afetados (97,6%). O
prognéstico dos elementos dentarios com mais de 3
meses de seguimento foi considerado favoravel, e
59,6% dos dentes néo apresentavam qualquer quadro
clinico ou radiolégico de sequelas. A instru¢cao e o
monitoramento da higiene oral foram as abordagens
mais comuns.
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Impacto do | Marinho, C.S. 2019 Revisao de Verificar a associacédo entre o | Dos 397 artigos encontrados, apenas 14
traumatismo dentario | Martins, L.P. literatura traumatismo em dentes | apresentavam todas as informag¢des exigidas pelos
na qualidade de vida de | Bittencourt, J.M. permanentes e o impacto na | critérios metodolégicos. Dentre esses estudos, dois
criangas, adolescentes | Paiva, S.M. qualidade de vida relacionada | utilizaram o desenho de estudo longitudinal, sete
e suas familias: revisao | Bendo, C.B. a saude bucal (QVRSB) de | utilizaram o desenho transversal e cinco utilizaram o
critica da literatura?’ criangas, adolescentes e suas | desenho caso-controle. Onze estudos foram
familias, através de uma | realizados no Brasil, um no Canada, um no Reino
revisao critica da literatura. Unido e um na Albania. Os individuos abrangidos pela
pesquisa possuiam entre 8 e 19 anos de idade. Foram
encontradas  associagdes  significativas  entre
traumatismo dentario e impacto na QVRSB em 13
estudos. Traumatismo dentarios mais complexos como
de dentina e/ou polpa estiveram associados a
dificuldade de mastigar e higienizar a boca, problemas
emocionais e de socializagao, sentimento de culpa nos

pais e estresse familiar.
Fatores clinicos | Vieira, W.A. 2021 Revisao Investigar a associacado entre | A maioria dos estudos (67%) apresentou baixo risco de
associados aos sistematica fatores de risco clinicos (tipo de | viés. As meta-analises demonstraram que criangas e

traumatismos
dentarios em criangas e
adolescentes
brasileiros:
Uma
sistematica e
analise?

revisao
meta-

selamento labial, overjet
acentuado e mordida aberta
anterior) e trauma dental em
criangas e adolescentes
brasileiros.

adolescentes com selamento labial inadequado
possuem entre 1.86 e 2.36 mais chances de sofrerem
TD, enquanto aquelas com overjet acentuado
possuem entre 1.99 e 3.11 mais chances, e criangas
na denticdo decidua com mordida aberta anterior
possuem 1.76 mais chances de sofrerem TD. A certeza
de evidéncia variou entre muito baixa a moderada.
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DISCUSSAO

De acordo com os autores avaliados, dispostos na Tabela 1, os estudos relatam
que as lesdes de trauma dentario dos incisivos centrais superiores foram as mais
frequentes, e eram mais propensos a causar resultados desfavoraveis em
comparagdo com lesdes de outros dentes anteriores ou posteriores’6:17.18.19,

Segundo o estudo de Lessa et al.?°, o tipo de trauma mais acometido foram as
lesdes por luxagdo, seguido por fraturas coronarias. Quanto ao tipo de traumatismo
dentario e numero de dentes envolvidos, intrusao foi observada como o tipo de trauma
mais comum (22,9%), seguido de luxacao lateral (18,1%) e fratura de coroa (13,8%).
Extrusao e fratura de coroa com exposicao estiveram pouco presentes no estudo
(1,8%).

A alta prevaléncia de luxagao intrusiva na dentigdo decidua pode ser explicada
pela capacidade de resiliéncia do osso alveolar e elasticidade do ligamento
periodontal. Os tecidos rigidos dos dentes sado constantemente protegidos por seus
tecidos de sustentacdo, que, apds o impacto, dissipam as forcam, amortecendo a
colisdo'®.

No estudo de Sarmento'®, o tipo de trauma mais acometido foi fratura de
esmalte e dentina (37,5%), seguido por fratura de esmalte, dentina e exposi¢ao pulpar
(17,2%), fratura de esmalte (14,1%), luxagcéo extrusiva ou trinca dentaria (9,4%),
luxagao lateral e intrusiva (6,3%), fratura radicular (3,1%) e fratura corono-radicular e
concussao (1,6%).

O maior risco de alteragdes no desenvolvimento dos dentes permanentes esta
diretamente relacionado a severidade do trauma, podendo causar dilaceracdo da
coroa ou raiz ou deslocamento do germe dentario, resultando em dentes impactados
e disturbios de erupgéo’®.

As sequelas em dentes sucessores mais frequentes apds traumatismo em
dentes deciduos podem ser classificadas como defeito de desenvolvimento de
esmalte, abrangendo desde a coloragao/translucidez anormal da coroa do dente
permanente (hipocalcificagcdo — defeito na maturagcédo da matriz de esmalte) até
malformagdo do esmalte dentario (hipoplasia — defeito na formagdo da matriz de

esmalte)™.
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Além disso, segundo o estudo de Marinho et al.?', os adolescentes que
possuiram fraturas que envolviam dentina e/ou polpa apresentaram 2,4 vezes
chances a mais de apresentar impacto da qualidade de vida relacionada a saude bucal,
quando comparadas aos adolescentes que nao apresentaram traumatismo dentario,
especialmente afetando os aspectos sociais, funcionais e emocionais.

Em relagéo a etiologia, o estudo de Lessa et al.?° demonstrou que a queda da
prépria altura foi a causa mais registradas das lesdes, ocorrendo em 91,7% das
criangas avaliadas. Ja o estudo de Sarmento’ demonstrou que 40,6% dos pacientes
afirmaram queda, 14,1% pratica de esportes, 6,3% queda de bicicleta, 1,6%
motocicleta e 35,9% outros motivos.

Segundo Oliveira et al.'®, os fatores etiolégicos sofrem variagdo entre os
estudos de acordo com a regido em que é feito a avaliagdo, bem como as diferengas
culturais, comportamentais e ambientais, que levam a exposi¢des a diferentes fatores
de risco. No entanto, alguns outros estudos, que também foram realizados no Brasil
com adolescentes, também indicam que quedas, colisdes e acidentes de transito séo
as principais causas de traumatismo dentario na infancia.

Quanto a idade, o estudo de Lira et al.'” observou que a idade em que mais
ocorreram os traumas foi de 11 anos com 20,68%, seguido pela idade de 7, 8,9 e 10
anos com 13,79%, respectivamente, 12 anos com 10,34% e finalmente a idade de 6
anos com 6,89%. Ainda segundo Lira et al.'’, a maioria das criangas que
apresentaram traumatismo dentario relataram que a casa e a escola foram os locais
onde ocorreu o acidente. Entdo, o local mais citado foi a rua e, por ultimo, as
ocorréncias em o lazer foi relatado.

De acordo com o mesmo estudo'’, determinadas caracteristicas anatdémicas
individuais podem ser fatores predisponentes para uma maior incidéncia do
traumatismo dentario. Além de serem fatores predisponentes, a sobressaliéncia
acentuada e a falta de selamento labial acentuam o dano nos tecidos adjacentes ao
trauma dentario.

Segundo a revisdo sistematica desenvolvida por Vieira®?, a presenga de
mordida aberta anterior foi avaliada em 13 estudos, dos quais oito apresentaram
associagao estatisticamente significativa com o traumatismo dentario. O selamento
labial inadequado foi avaliado em 35 estudos, dos quais 21 mostraram associacao

estatisticamente significativa com o trauma dental.
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Um fator importante citado no estudo de Vieira?? ¢ que o selamento labial
funciona como um amortecedor natural para os impactos causados no momento do
trauma prevenindo as fraturas dentarias. Assim, quando ha protegao labial
inadequada, os dentes anteriores se tornam mais vulneraveis a lesdes traumaticas.

O estudo de Vieira?> mostrou que as caracteristicas clinicas de criangas e
adolescentes sdo importantes fatores de risco para a ocorréncia de traumatismo
dentario na populagdo jovem brasileira. O entendimento dos fatores de risco ao
trauma por pais, cuidadores, dentistas e outros profissionais da saude se torna
essencial no contexto de visualizar medidas de prevengao para as injurias traumaticas,
além de auxiliar na promogao de saude da populagéo em geral.

O conhecimento da associag¢ao de fatores comportamentais, ambientais e orais
€ necessario para fornecer uma educacgao continuada nas estratégias de prevengao
das lesdes traumaticas’. Oliveira et al.'® demonstram que alguns estudos no Brasil
revelaram que areas menos privilegiadas, especialmente favelas e comunidades das
periferias dos grandes centros urbanos, que estdo mais relacionadas a familias de
baixa renda, muitas vezes possuem ambientes inseguros que aumentam a
suscetibilidade a acidentes, devido a projetos urbanos mal planejados e espacgos
publicos negligenciados.

Segundo Oliveira et al'®, dependendo da gravidade, o trauma dental pode
causar dor, desconforto e descoloragao dos dentes, e pode comprometer a estética,
principalmente quando afetam os dentes anteriores. Isso geralmente leva a evitar
sorrir, rir, falar com naturalidade e mostrar os dentes, o que pode contribuir para as
dificuldades no que diz respeito as relacdes sociais e a autoimagem.

Marinho et al.?" trazwm estudos que encontraram associagéo entre o trauma
dental ndo tratado e impacto negativo na qualidade de vida relacionada a saude bucal
das criangas, sendo que individuos com trauma dental possuiram maior dificuldade
de mastigacao, evitavam sorrir e possuiram interacdes sociais afetadas quando
comparada a individuos que nao possuiam trauma dental.

A literatura sobre traumatismo dentario na infancia, sua prevaléncia e fatores
associados € vasta. No entanto, a investigagao sobre o impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criancas e adolescentes tem sido abordado

recentemente’®.
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O bem-estar social e emocional esta diretamente relacionado as interagdes
pessoais diarias, aparéncia autopercebida e autoestima entre os adolescentes. Assim,
o traumatismo dentario na infadncia pode exercer um impacto negativo no
desenvolvimento dos adolescentes afetados que sublinha a importancia de
investigagdes aprofundadas sobre esta associagao’.

Segundo Lessa et al®®, ao analisar o tempo decorrido entre o acidente e a
procura por atendimento odontologico, observou-se que a maioria dos participantes
procurou atendimento apos sete dias, seguido da consequéncia apos trés dias do
trauma sofrido. E fundamental que haja uma rapida e adequada assisténcia apos o
trauma, pois garante a integridade do dente afetado e contribui para o
desenvolvimento saudavel dos adolescentes do ponto de vista social e emocional.
Além disso, o diagndstico precoce e a preservagdo sdo essenciais no prognostico
apo6s trauma severo, especialmente apds intrusdo, avulsao ou fratura do processo
alveolar, pois estas injurias podem alterar o desenvolvimento do germe do dente
sucessor’®.

Geralmente, a primeira assisténcia frente ao trauma é realizada pelos familiares.
Criancas e adolescentes afetados por trauma dentario frequentemente recorrem as
suas familias para obter apoio. Assim, a familia também pode ser afetada pela
condicao bucal na forma de impacto negativo nas atividades da vida diaria, bem como
ansiedade e dificuldades financeiras, que podem resultar em conflitos familiares?’.

Lessa et al.?% apontam que, independente da causa das lesdes traumaticas, o
tempo decorrido entre o trauma dental e o cuidado influenciardo diretamente no
prognostico do elemento lesado. O seu estudo mostrou que a procura por atendimento
basico foi variada, com a maioria procurando atendimento uma semana apés o trauma.
Esse atraso pode ser justificado pela limitagdo do conhecimento da populagao sobre
as consequéncias do trauma na vida da crianga, bem como a dificuldade de acesso
aos servigos odontoldgicos.

Segundo Vukovic et al.’®, pode-se presumir que hd uma necessidade de
formacgao profissional odontolégica com constante atualizagdo e melhoria do
conhecimento na gestao de urgéncias de trauma dentario. Padronizacdo com detalhes,
protocolos simples e passo a passo em casos de urgéncia no tratamento de lesdes

dentarias traumaticas pode ser uma maneira de aumentar a preparacao dos dentistas
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e padronizar a gestao de urgéncia, melhorando assim o resultado no tratamento
dessas lesdes.

A falta de acesso ao tratamento de uma parcela significativa da populagéo
infelizmente tem sido altamente prevalente em diferentes estudos, conforme trouxe
Oliveira et al.’®. Assim, a implantagdo de agdes de intervengdo em salde publica de
acordo com os diferentes contextos encontrado € de fundamental importancia. A
escola € um ambiente adequado para tais intervengdes objetivando a melhoria da
qualidade de vida relacionada a saude bucal de adolescentes.

Também é uma necessidade adotar politicas publicas de conscientizagao sobre
o trauma dentario. Conforme demonstra o estudo de Lira et al.’, a divulgagdo em
midias de alto acesso de campanhas educativas nas escolas avaliadas podem ter
contribuido para a baixa prevaléncia relatada no estudo, em conjunto com o fato de o
Sistema Unico de Saude (SUS) ter reorganizado suas prioridades em relagdo & satde
bucal, adotando o0 modelo de promogao da saude com intervengdes com base em
fatores de risco.

Além disso, segundo Oliveira et al.’®, uma investigagdo mais aprofundada dos
fatores ambientais, culturais e comportamentais pode levar a uma melhor
compreensao da etiologia do traumatismo dentario na infancia. Além disso, um grau
maior de padronizagcdo com quanto aos critérios metodoldgicos permitiria melhores
comparagdes entre os estudos.

Ha uma necessidade de investigagbes longitudinais que podem ampliar o
conhecimento sobre a incidéncia e causas de trauma dentario na infancia, que € um
grave problema de saude publica, devido a sua alta prevaléncia entre criangas e
adolescentes, e seu impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal em

termos de bem-estar social e emocional?'.

CONSIDERAGOES FINAIS

O traumatismo dentario na infancia pode causar dor fisica e desconforto
psicologico. Além disso, podem sobrecarregar a familia, pois exigem cuidados
urgentes e complexos, além de acompanhamento de longo prazo. Atitudes voltadas

para a prevencao de traumas dentais podem reduzir sua incidéncia e impacto. O
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método de prevencado depende da identificagcdo dos fatores de risco e da adogao
medidas para evitar esses fatores.

De acordo com os dados levantados neste estudo, a estética possui grande
influéncia em criangas com traumas dentarios. Os dentes anteriores traumatizados
podem causar constrangimento social e psicologico. Por sua vez, isso pode levar a
irritacao, dificuldade em comer determinados alimentos e higiene. Portanto, ndo basta
tratar os sinais e sintomas fisicos do traumatismo dentario, mas também devem ser
consideradas as limitagcdes funcionais, o bem-estar emocional e social.

A busca por um atendimento odontolégico ainda € um grande desafio a ser
superado, uma vez que a maioria 0s pais e/ou responsaveis legais procuram
atendimento cerca de uma semana apos o acidente. A avaliagdo odontoldgica &
essencial para detectar alteragdes imediatas e estabelecer conduta, justificando assim
a necessidade de capacitacdo e preparagado destes profissionais para atender
situacdes relacionadas as injurias traumaticas.

Dessa forma, compreende-se que o atendimento imediato correto, a
continuidade no tratamento e o acompanhamento futuro sao fatores primordiais para
um bom progndstico e, consequentemente, diminuicdo de sequelas fisicas, psiquicas

e emocionais de uma lesao dentaria traumatica em um paciente infantil.
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