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Resumo

O traumatismo dentario é uma situacdo bastante frequente nas criancas e adolescentes. Essas lesdes podem variar
desdesimples fraturas em esmalte até a perda definitiva do elemento dentario, possuindo predominancia em individuos
do sexo masculino, corriqueiramente na fase escolar, como consequéncia de quedas, brigas ou lutas, acidentes
esportivos, automobilisticos, traumatismos com objetos e maus-tratos. Os traumas na denti¢cdo decidua ocorrem na
idade pré-escolar, geralmente estdo atreladas as caracteristicas comportamentais, como a curiosidade e a inquietacéo
que levam a crianga aexplorar os ambientes propiciando quedas e consequentemente a ocorréncia de lesdes se torna
alta. Este trabalho consisteem uma revisao de literatura, no qual foi realizada uma selecdo de artigos sobre a atencéo
odontopediatrica voltada parao traumatismo na denticdo da crianca. As bases de dados utilizadas para a confecgao
desta revisdo estdo encontradas nas bibliotecas eletronicas: MedLine, Lilacs e Scielo. Como estratégia de busca,
usamos as seguintes palavraschave: traumatismo dentério, odontopediatria, prevencdo de acidentes. O trauma na
denticdo decidua possui algumas consequéncias para a cavidade oral, o que pode levar alteragdo de posicdo dentéria
na arcada, consequentemente modificando o seu alvéolo, também pode existe alteracdo na coloragdo dos dentes, que
se apresentam geralmente mais escurecidos ou amarelados em destaque dos demais elementos dentais da cavidade,
além de mobilidade dental, sintomatologia dolorosa devido as lesfes dos ligamentos, mucosa, gengiva e até nivel
6sseo, promovendo sensibilidade, podendo ou ndo apresentar reabsor¢Bes radiculares ou 6sseas a longo prazo ou
anquilose, necrose e perda do elemento dental, seja no momento do trauma ou posteriormente em decorréncia do nivel
de lesdo ou fratura. Através do correto diagndstico é possivel identificar a origem do trauma, realizando 0 mapeamento
da lesdo, bem como suas implica¢Ges nasalde e na vida do paciente infantil, possibilitando um planejamento resolutivo
com intuito de manter o elemento dentariona cavidade bucal quando possivel, evitando assim intervenc@es invasivas e
favorecendo a recuperacdo funcional e emocional do paciente. O conhecimento pleno por parte dos profissionais
sobre o0s sinais e manejo da violéncia, maus- tratos e abuso contra a crianga deve sempre existir, pois ao ter essa
percepcdo de alteragcbes em seu comportamento atrelado as caracteristicas de suas possiveis lesdes, é possivel
identificar de forma mais &gil e realizar a devida intervencdoatravés do contato com o Conselho Tutelar.
Palavras-chave: Traumatismo dentério; Odontopediatria; Prevencao de acidentes; Ensino em salde.

Abstract

Dental trauma is a very common situation in children and adolescents. These injuries can range from simple enamel
fractures to the permanent loss of the tooth element, predominantly in males, commonly at school, as a result of falls,
fights or fights, sports, car accidents, trauma to objects and abuse. Traumas in primary dentition occur in preschool
age, usually linked to behavioral characteristics, such as curiosity and restlessness, which lead the child to explore
environments, causing falls and, consequently, the occurrence of injuries becomes high. This work consists of a
literature review, in which a selection of articles on pediatric dental care focused on trauma in children's teeth was
carried out. Thedatabases used to prepare this review are found in the electronic libraries: MedLine, Lilacs and Scielo.
As a search strategy, we use the following keywords: dental trauma, pediatric dentistry, accident prevention. Trauma
in primary dentition has some consequences for the oral cavity, which can lead to a change in the dental position in
the arch, consequently modifying its alveoli, there can also be a change in the color of the teeth, which are generally
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more darkened or yellowish. highlighting the other dental elements of the cavity, in addition to dental mobility, painful
symptoms due to injuries to the ligaments, mucosa, gums and even bone level, promoting sensitivity, which may or
may not present long-term root or bone resorption or ankylosis, necrosis and loss of the dental element, either at the
time of trauma or later due to the level of injury or fracture. Through the correct diagnosis, it is possible to identify the
origin of the trauma, mapping the injury, as well as its implications for the health and life of the child patient, enabling
a resolute planning inorder to keep the dental element in the oral cavity when possible, thus avoiding invasive
interventions and favoring the patient's functional and emotional recovery. Full knowledge on the part of professionals
about the signs and managementof violence, maltreatment and abuse against children must always exist, as having this
perception of changes in their behavior linked to the characteristics of their possible injuries, it is possible to identify
more agile and carry out the appropriate intervention through contact with the Guardianship Council.

Keywords: Dental trauma; Pediatric dentistry; Accident prevention; Heath teaching.

Resumen

El trauma dental es una situacion muy comun en nifios y adolescentes. Estas lesiones pueden ir desde simples fracturas
del esmalte hasta la pérdida definitiva del elemento dentario, con predominio en individuos del sexo masculino,
generalmente en edad escolar, como consecuencia de caidas, peleas o peleas, accidentes deportivos, accidentes
automovilisticos, traumatismos con objetos y mala praxis. ofertas Los traumatismos en la denticion temporal ocurren
en la edad preescolar, generalmente ligados a caracteristicas conductuales, como la curiosidad y la inquietud que llevan
al nifio a explorar ambientes, propiciando caidas y, en consecuencia, la ocurrencia de lesiones se vuelve alta. Este trabajo
consiste en una revisién bibliografica, en la que se realiz6 una seleccién de articulos sobre atencién odontopediatrica
enfocados al traumatismo en la denticidn infantil. Las bases de datos utilizadas para la elaboracion de esta revisién se
encuentran en las bibliotecas electronicas: MedLine, Lilacs y Scielo. Como estrategia de bisqueda se utilizaron las
siguientes palabras clave: trauma dental, odontopediatria, prevencion de accidentes. El trauma en la denticién temporal
tiene algunas consecuencias en la cavidad oral, lo que puede llevar a un cambio en la posicion de los dientes en el arco,
modificando consecuentemente su alvéolo, también puede haber un cambio en el color de los dientes, que suelen ser
maés oscurecidos o amarillento en la prominencia de los dientes otros elementos dentarios en la cavidad, ademas de la
movilidad dentaria, sintomas dolorosos por lesiones en los ligamentos, mucosa, encia e incluso a nivel éseo,
favoreciendo la sensibilidad, que puede o no presentar raiz a largo plazo o reabsorcion o anquilosis 6sea, necrosis y
pérdida del elemento dentario, ya sea en el momento del traumatismo o posteriormente como consecuencia del nivel de
lesion o fractura. A través del correcto diagnostico es posible identificar el origen del trauma, realizando el mapeo de la
lesion, asi como sus implicaciones para la salud y vida del paciente infantil, permitiendo una resolutiva planificacion a
fin de mantener el elemento dentario en buen estado. cavidad bucal cuando sea posible, evitando asi intervenciones
invasivas y favoreciendo la recuperacion funcional y emocional del paciente. Siempre debe existir un conocimiento
pleno por parte de los profesionales sobre las sefiales y el manejo de la violencia, maltrato y abuso contra los nifios, ya
que al tener esta percepcion de cambios en su comportamiento ligada a las caracteristicas de sus posibles lesiones, es
posible identificar de manera méas gil y realizar la intervencion necesaria a través del contacto con el Consejo de Tutela.
Palabras clave: Trauma dental; Odontopediatria; Prevencion de accidentes; Ensefianza en salud.

1. Introducéo

No periodo de transicao de denticdo decidua para permanente, algumas medidas preventivas sdo imprescindiveis para
que esse processo aconteca de maneira saudavel, ou pelo menos possa amenizar possiveis intercorréncias. Nesta linha, podemos
dizer que sdo diversos os fatores que podem levar um paciente pediatrico a sofrer um trauma, e a maneira que o odontopediatra
conduzira determinadas técnicas em casos de trauma dentarios em dentes 8 deciduos, podera sanar o problema ou intensificar
ainda mais a situacdo, a qual para o paciente em questdo se tornara ainda mais desconfortavel dependendo da idade (Soares,
2017).

O traumatismo dentoalveolar em paciente infantil é bastante comum e ocorre com maior frequéncia, principalmente nos
dentes anteriores superiores, muitas vezes, costuma fraturar esmalte e dentina com ou sem exposi¢do pulpar, ruptura das fibras
do ligamento periodontal e até mesmo a perda do germe dentéario. Na maioria dos casos, esses traumas acontecem em casa ou
escolas, devido a brincadeiras, quedas, pancadas, violéncias e maus-tratos (Wanderley et al., 2011).

As lesbes podem ser traumaticas ao tecido dentario devido a trincas de esmalte, fratura de esmalte e dentina, fratura
radicular, fratura de esmalte e dentina com exposicdo pulpar, podendo ainda, causar danos ao tecido de suporte decorrente de
concussdo, avulsdo, subluxagdo, luxagéo extrusiva, intrusiva e lateral (Barros et al., 2020).

A existéncia desses traumas dentais pode impactar negativamente na qualidade de vida, pois além de afetar a estética
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dos dentes e interferir na autoestima da crianca, também podem causar dor, dificuldade para mastigar, falar, engolir, e
consequentemente, prejudicar a sadde fisica e mental (Soares, 2017).

Geralmente, em situacfes de traumatismo dentario, recomenda-se levar a crianga exposta a lesdo ao odontopediatra
mais proxima para receber atendimento imediato e adequado, com o fim de prevenir consequéncias futuras devido aos germes
dentérios permanentes que estdo em formacéo (Servat et al., 2019).

Ressalta-se, que traumatismo dentoalveolar da primeira infancia é limitado, sendo dificil evitar esses acidentes, devido
a fase insegura, a falta de experiéncia e equilibrio, sdo mais propensos a sofrer quedas durante o processo de desenvolvimento
eaprendizado da crianga. A melhor forma de prevenir os riscos de trauma em dentes e face é a supervisdo constante de pais ou
responsaveis. Além disso, outras medidas de seguranca devem ser tomadas, como evitar que as criangas fiquem sozinha em
lugares altos, manter moveis afastado de janelas e cuidar quinas e gavetas (Wanderley et al., 2011).

Como as lesdes ocorrem em cabeca e pescoco, o odontopediatra tem papel fundamental em diagnosticar e notificar
situacOes de maus-tratos, além disso, fazer uma inspe¢éo completa e transcrever um relato preciso do trauma, inserindo registros
por meio de fotografias e radiografias no prontudrio da crianca e analisando a explicacdo da histdria relatada pelos pais, se de
fato realmente esta relacionado a lesdo. Deve-se observar a aparéncia do menor como todo, se costumam acontecer com
frequéncia. Apds a confirmacéo do diagndstico, mesmo em caso de suspeita, deverd ser comunicado ao Conselho Tutelar
(Waskman et al., 2016).

Esse trabalho consiste em descrever a atencdo odontopediatrica voltada para o traumatismo na dentigdo da crianca,
mapeando as principais causas de traumatismos dent&rios em pacientes 9 pediatricos, evidenciar as implica¢cbes em seu meio
social, sua salde fisica e psicoldgica com planejamento de a¢fes no intuito de identificar maus tratos em pacientes infantis,
utilizando da percepcéo de alteragdes em seu comportamento e das caracteristicas de suas possiveis lesdes para detectar de forma

mais agil os possiveis casos.

2. Metodologia

Revisdes integrativas sdo metodologias de sumarizacdo de estudos previamente realizados em uma abordagem
tematica especifica de forma a se ter uma sintetizacdo e sumarizacéo de tal objeto de estudo. O presente trabalho fez uso da
metodologia proposta por Souza et al. (2010), a qual é composta pelas seguintes etapas de pesquisa: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacgdo da revisdo integrativa.

Para este trabalho foi realizada uma selecéo de artigos sobre a atencdo odontopediatrica voltada para o traumatismo na
denticdo da crianca. As bases de dados utilizadas para a confecgdo desta revisdoestdo encontradas nas bibliotecas eletronicas:
MedLine, Lilacs e Scielo. Como estratégia de busca, usamos as seguintes palavras-chave: traumatismo dentario, odontopediatria,
prevencdo de acidentes.

Entre os critérios de inclusédo, escolhemos estudos publicados em lingua portuguesa e inglesa, selecionados entre 0s anos
de 2011 a 2021, foram excluidos aqueles que de certa forma abordavam a tematica geral mas nédo versavam acerca da proposta
especifica, ou seja o traumatismo dentario. Esta analise foi feita por pares de leitura com o intuito de certificar a utilizacdo ou
ndo dos referidos estudos, tal leitura foi executada de maneira integral. A Tabela 1 mostra 0 quantitativo de estudos e sua
classificacdo para a revisdo.
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Tabela 1 — Bases de dados utilizadas, total de artigos selecionados, excluidos e utilizados neste estudo.

DESCRITORES: traumatismo dentério, odontopediatria, prevencao de

acidentes
BASE DE DADOS MEDLINE LILACS SCIELO
Selecionados 26 4 8
Excluidos 11 2 5
Utilizados 15 2 3

Fonte: Autores.

3. Revisdo de literatura

Tabela 2 — Artigos componentes da revisao de literatura.

DESCRIGAO DOS TRABALHOS REVISADOS

AUTORES TITULO OBJETIVOS
O objetivo desteartigo é ajudar o clinico a entender
Wanderley et al. Lesdes traumaticasem dentes deciduos e permanentes.  acomplexidade do traumatismo emdentes deciduos

eauxiliar na escolha dotratamento para o paciente.

RESUTADOS

Portanto, a prevengdo do trauma em dentes deciduos é limitada, basicamente se resumindo aos cuidados gerais com a crianga: ndo deixando ela sozinha e adequando e o
ambiente para sua seguranca, brinquedos e utensilios de acordo com as diferentes idades da crianga. Além disso, devemos evitar situacdes ou condigdes que facilitem que a
crianca caia e bata a boca: ndo andar de meia, ¢é preferivel andar descalca, usar meia com solado de borracha ou sapatos; ndo usar macacoes e calgas maiores que a crianga,
cuidado em chéo escorregadio ou molhado, entre outros.

CONCLUSAO

O importante é evitarque os traumas na denti¢do decidua ocorram principalmente em criangas menores de 2a 3 anos. Caso issondo seja possivel, o atendimento de urgéncia
¢é fundamental paraaumentar a chance demanter o dente deciduo na cavidadebucal. Assim como o manejo adequado desta crianga, otratamento para sua reabilitagéo e
acompanhamento das repercussdes para a denticdo decidua e permanente tambémséao importantes. Todos queremos que nada tenha ocorrido. Enquanto ndo podemos
garantirisso, o papel do profissional é fazer o diagndstico correto e tratar o que for possivel e necessario para minimizar os danos tanto na denti¢do decidua quanto na
permanente.

AUTORES TITULO OBJETIVOS

Diante da importancia do assunto, este capitulo
abordar tal tema de maneira ampla, desde uma
anamnese até os exames gerais, intrabucal e
radiogréfico, com vistas a uma analise integral do
paciente.

Traumatismo dentoalveolar

Losso et al. na dentigdo decidua.

RESUTADOS

Diante da importanciado assunto, este capitulo procurouabordar tal tema de maneira ampla, desdea anamnese até osexames geral, intrabucal eradiografico, comvistas a
analisar integralmente opaciente. Além da classificagdo daslesdes traumaticas nos tecidos dentérios e de sustentagdo, enfatizam-se o diagnéstico, otratamento indicado,0
prognéstico e a preservagdo de cada situagdo clinica. Umtdpico sobre lesdo emtecido mole foi incluido, pois estatem grande impacto para a crianga e sua familia e pode
estarassociada a outros tipos de traumatismos.

CONCLUSAO

O atendimento acriangas com traumatismos nadentigdo decidua requer uma abordagem diferente daquela utilizada na denticdo permanente, isso porque existeuma relagéo
muito proxima entre o apicedo dente deciduo afetado pelo trauma e o germe do dente permanente sucessor. As — possiveisrepercussdes sobre o dente permanente devem ser
consideradas ao se realizar o tratamento imediato, de modo a evitar danos adicionais.

AUTORES TITULO OBJETIVOS
Identificar e rever aliteratura indexada e aproducéo de
Traebert et al Epidemiologia do Traumatismo Dentario em dissertagdes demestrado e teses de doutorado acerca de
’ Criangas: A Producdo Cientifica Brasileira. dados pidemiol6gicos sobre traumatismo dentario

obtidos empopulacdes brasileiras.

RESUTADOS

Foram identificados 39 artigos, sendo 29 baseados em amostras populacionais; e 10, em amostras obtidas apartir de servigos, principalmente os prestados por escolas de
Odontologia. Foram ainda identificadas 15 dissertagdes de mestrado ou teses de doutorado cujos temas foram relacionados a epidemiologia do traumatismo dentario.

CONCLUSAO
E extremamente dificil comparar os resultados dos estudos disponiveis envolvendo populagdes brasileiras, principalmente pelo fato de utilizarem  metodologias
diversas, estarem baseados em grupos etarios especificos ou envolverem pacientes que procuram por atencdo nos diversos tipos de servigos.
AUTORES TITULO OBJETIVOS

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi relatar um
caso clinico de traumatismo dentério,onde um paciente
do sexo masculino, 3anos e 6 meses de idade, sofreu
traumados incisivos centraissuperiores deciduos.Sendo
avaliados no momento do trauma, o0s dentes
apresentaram leve mobilidade esangramento marginal,
havendoainda edema e laceracdes labiais.

Traumatismo na denticéo decidua — diagndstico,

Pereira et al. P
prognéstico e companhamento de um caso.

RESUTADOS

Foi estabelecido o acompanhamento clinico e radiografico do caso e ap6s nove meses de controle, apesar do escurecimento das coroas dentérias, otratamento
endoddntico foi descartado e o paciente continuara sendo acompanhado até que ocorra aexfoliacdo dos elementos dentérios que sofreram traumatismo e o irrompimento dos

respectivos sucessores permanentes possa ser observado.
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CONCLUSAO

Por meio de um correto diagnéstico é possivel manter o elemento dentério traumatizado na cavidade bucal, sem intervencdes invasivas, facilitando a recuperacéo psiquica
do paciente e dos pais apds o trauma preservando os elementos dentarios deciduos com sua fungdo e estética Unicas.

AUTORES TITULO OBJETIVOS
O Impacto do Traumatismo Dental e do Avaliar o impacto do trauma dental (TD) e do
Gongalves et al. Comprometim ento Estético na Qualidade de Vida de comprometimento estético na qualidade de vida (QV)
Pré-Escolares. depréescolares e familiares.
RESUTADOS

Dos pré-escolares examinados, 62,5% foram diagnosticados com trauma e 15,6% com comprometimento estético, e somente 12% dos pais relatou que seus filhos
apresentam impacto na QV. O TD né&o se associou a sexo, idade ou QV. A alteracéo de cor da coroa por TD relacionou-se ao comprometimento estético, e apenas este
causou impacto negativo na QV (p<0,05).

CONCLUSAO

O comprometimentoestético causouimpacto negativo naQV das criangas, e o trauma dental ndo se associou com a QV das criangas e nem de suas familias.

AUTORES TITULO OBJETIVOS

O objetivo desteestudo foi avaliar o conhecimento do
cirurgido dentista sobre o manejo do trauma dentério
infantil no Brasil.

Avaliacéo Do Conhecimento DosCirurgides Dentistas

Kremer et al. Sobre O Manejo Do Trauma Dental Infantil.

RESUTADOS

Os resultados mostraram que 60,9% da amostra foi composta por cirurgides dentistas formados de 1 a 15 anos, 33,5% sdo clinico geral, 82% atendem traumainfantil no
consultérioe 90,3% se sentem aptos a atender. Emrelagdo a conduta frente a um trauma, 96,9% atende opaciente e radiografa, sendo que 3,1% necessitam recorrer ao
Odontopediatra.Em relacdo a dentesdeciduos, apenas 62,4% acompanhamem caso de avulsdo e ndo reimplantam o elemento e 73,3% acompanham a erupgéo espontanea em
caso de intrusdo de dente deciduo. Ndo houve significincia estatistica (p>0,05) entre os dados analisados.

CONCLUSAO

Como concluséo, verificou-se um conhecimento satisfatorio sobre o manejo do traumadentario infantil por parte dos profissionais avaliados, assim melhorando o
prognostico e o correto tratamento dos pacientes.

AUTORES TITULO OBJETIVOS

Objetivou-se estudar o traumatismo orofacial em
criangase adolescentes por meio da avaliacdo de (a):
(1) fatoresclinicos, caracteristicas individuais e fatores
ambientais relacionados a satdebucal na qualidade de
vida da criancas eadolescentes; (Il)literatura
sobre os fatores de risco para 0s Traumatismos
dentérios (TD) napopulagdo brasileira; (I111) evidéncias
cientificas que suportem a presenca de carie dental
como um fator predisponente aosTD; (1V) frequéncia e
Fatores Associados. dos fatores predisponentes ao TD nos dentes deciduos
(DD); (V) intrusdes, ocorréncia de sequelas,
tratamentos e fatores predisponentes; (V1) injlrias aos
tecidos moles decorrentes de traumatismo orofacial em
criancas e adolescentes; (VII) conhecimento dos
responsaveis e pacientes, entre 9 e 15 anos, sobre
protetores bucais. Foram confeccionadas 2 revisdes,
sendo uma narrativa e outra sistematica e 5 estudos
observacionais.

Traumatismo Orofacial em Criangas e Adolescentes e
Soares, T.R. C.

RESUTADOS

Os resultados encontrados foram: (1) qualidade de vida é influenciada direta e indiretamente por caracteristicas ambientais, pela salde bucal e pelas caracteristicas
individuais dos pacientes; (I1) fatores de risco para TD noBrasil sdo semelhantes aos de outras populagdes, no entanto ndo existe um consenso sobre a predisposigdo por
género e fatores socioecondmicos nos DD; (I11) a carie teve uma correlagéo positiva com TD em dentes permanentes (DP) (OR=1,490; 95%, 1C:1,209-1,835; p<0.001) e
uma correlacéo negativa em DD (OR=0,706; 95%, 1C:0,550-0,906; p=0.006); (V) A fratura de esmalte /dentina com exposi¢do da polpa (n=51) e intruséo (n=131) foram as
lesdes mais comuns no tecido dentério e de suporte, respectivamente. Meninas (OR=822; 1C=1,050-3,164; p=0,033) na faixa etaria de 4-6 anos (OR=2,15; 1C=1,239-3,747;
p=0,007) possuiram mais chances de sofrer concussdo. Criancas, entre 4-6 anos, possuem menor chance de sofrer intrusdo (OR=0,496; 1C=0,278-0,886;p=0,018); (V) DP
possuem significativamente mais sequelas do que DD (p=0,004), além disso, o nivel de intrusdo e a diregdo da coroa nédo influenciaram a ocorréncia de sequelas (p>0,05); (V1)
Meninos (65,6%) e criancas de 0 a 3 anos (39,7%) apresentaram mais lesdes em tecidos moles.

CONCLUSAO

A qualidade de vida é influenciada direta e indiretamente por caracteristicas ambientais, pela satde bucal e pelas caracteristicas individuais dos pacientes.

AUTORES TITULO OBJETIVOS

Orientar e esclarecer o profissional de saude sobre o

Manual de atendimento atendimento as criangas e atendimento eticamente adequado e juridicamente

dolescentes vitimas de violéncia. 2.ed. licito a criangas e adolescentes vitimas de
maus-tratos.

Waskman et al.

RESUTADOS

Os principais resultados mostraram que a situagdo de maior vulnerabilidade para a ocorréncia desse ato foi a desobediéncia as ordens predeterminadas (40%), seguida pelo
furto de algo pela crianca (31,7% doscasos). Destaque-se como significante (p=0,02) o seu uso como préatica disciplinadora, associada ao desemprego.

CONCLUSAO

Visando suprir tal lacuna, o presente Manual de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia foielaborado para apoiartanto o médico residente, quanto o
pediatra no atendimento de seuspacientes, no exercicio da profissdo, nos servicos publicos ou privados. Criteriosamente escrito pelos membros do Nucleo de Estudos da
Violéncia Doméstica contra a Crianga e ao Adolescente da Sociedade dePediatria de S&o Paulo, é um texto atual. Em linguagem clara, associa a teoria e a pratica de
modo didatico. E um manual com filosofia definida: contribuir com os profissionaispara diagnosticar, registrar e notificar oscasos de violéncia contra as criancas e
adolescente.

AUTORES TITULO OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é apresentar um caso clinico de
traumatismo dentdrio, sequela e reabilitag&o. Paciente
género masculino, de 36 meses de idade, sofreu queda,

Traumatismo Em Dente Deciduo, Sequela E

Reis etal. Manutencao De Espaco.
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havendo a extrusdo quase completa do dente 61 e
dilaceragdo da mucosa.

RESUTADOS

Por meio deste relato de caso, observou —se a relevancia da atencéo odontoldgica precoce nos casos de traumatismos dentais.Quando o elemento traumatizado sofreu uma
avulsdo ou extrusdo severa a terapia por meio da exodontia se mostra mais prudente. Ap6s esta, a instalagdo de um mantenedor de espaco deve ser realizada, pois restaura a
ocluséofuncional e a estética,além de evitar aextrusdo dos dentes antagonistas.

CONCLUSAO
Assim, por meio de atencdo odontoldgica adequada nos casos de traumatismos dentarios, agilidadeneste tratamento de urgéncia, planejamento correto e proservacéo,se
proporcionara um melhor prognostic para o paciente, evitando-se futuras complicagdes para os dentes permanentes.
AUTORES TITULO OBJETIVOS

Relatar um caso de traumatismo dental na primeira
infancia seguido de reabilitagdo protética funcional,
dando um enfoque a utilidade dessa terapia nos
pacientes infantisacometidos por tal situagéo.

Terapia preventiva pés traumatismodental na primeira
Costa et al. infancia por reabilitagdo protética funcional: relato de
caso.

RESUTADOS

Levando em conta agravidade do trauma ea preocupacdo napreservagdo do espaco até a erupgdodo germe do dentepermanente, indicouse a confecgdoe instalacdo de
umaparelho protéticofuncional removivelcom dente de estoque.No controle, observou-se boa adaptacdo do aparelho pela crianga e funcionalidade na fonética, estética e
manutencdo de espaco para o dente permanente, considerando-se aeficécia da terapiapara prevencdo dehébitos nocivos e mal ocluses futuras.

CONCLUSAO
Para uma eficazreabilitacdo de TD, otratamento deve serimediato, seguindoum determinado protocolo envolvendo consideracdes médicas, odontolégicas esociais.
Sendoreforcado que otratamento deveobedecer ao tipo deenvolvimento causado as estruturasdentais e peri-dentais,além de tentar reduzirsuas sequelas.
AUTORES TITULO OBJETIVOS

Verificar a associagdo entre o traumatismo em dentes
permanentes e o impacto na QVRSB de criangas,
adolescentes e suas familias, através de uma revisdo
critica daliteratura.

Impacto do traumatismo dentério na qualidade de vida
Marinho et al (QV) de criancgas,adolescentes e suasfamilias: revisédo
critica da literatura.

RESUTADOS

Os individuosabrangidos pelapesquisa possuiamentre 8 e 19 anos deidade. Foramencontradas associagdes significativas entretraumatismo dentarioe impacto na QVRSB
em 13 estudos. Traumatismo dentarios maiscomplexos como dedentina e/ou polpaestiveram associadosa dificuldade demastigar e higienizara boca, problemasemocionais
e desocializagéo, sentimento de culpanos pais e estresse familiar.

CONCLUSAO

A maioria dos estudosdemonstrou quecriangas/adolescentescom traumatismodentario mais grave apresentaram impactonegativo na sua QVRSB e de seus familiares.

AUTORES TITULO OBJETIVOS

Esse trabalho teve como objetivo revisara literatura em
busca de evidéncias sobre a capacitacdo deeducadores
e gestores da éarea da educacdo infantil sobre
traumatismo dentario.

Avaliacéo Do Conhecimento Da Abordagem Do
Romanowski et al. Trauma Dental PorEducadores Escolares: Revisdo Da
Literatura.

RESUTADOS

Os resultados demonstram que além da diferenga de conhecimento, também ha diferencanotéria nas atitudes frente ao traumatismo dental, o que acaba influenciando
diretamente no prognéstico.

CONCLUSAO

A partir dos artigos selecionados foi possivel observar quede modo majoritario oconhecimento em Relagdo ao traumatismo dentaldos educadores que lidam diretamente com
criangas é inadequado e insuficiente pararealizar as medidasnecessarias para omanejo dos primeirossocorros, o que acabainfluenciando no progndstico apés a ocorréncia
de lesdes traumaticas dentarias.

AUTORES TITULO OBJETIVOS
Conhecimento deResponsaveis SobreTraumatismo Identificar o Conhecimento de pais/responsaveis sobre
Servat et al. L - . P
Dentério em Criangas. como_procederem caso detraumatismo dentério
RESUTADOS

A prevaléncia de paisque nunca receberam orientagdes sobrecomo proceder Perante um traumatismo dentéario foi de 75%, associando-se as respostas das perguntas: se
saberiam comoacondicionar o dente(p=0,001) e se japresenciaram algumasituagdo de traumadental (p=0,047). Asvariaveis socioecondmicas escolaridade e renda ea
autopercepgdo sobreo que fazer em umasituagdo de traumatismo dentrio ndo se associaram ater recebidoinformacéo sobre como proceder perante um traumatismo
dentério, segundo o autorrelato dos responsaveis. Amaioria dos pais dascriangas nuncareceberam informagdes e ndosabem como procederem caso de umpossivel
traumatismo dentdrio.

CONCLUSAO

Ter recebido informacéo sobre como proceder diante de um traumatismo dentario estd associado a ja ter presenciado situagdo de traumatismo dentario e a saber como
acondicionar o dente para levar no dentista.

AUTORES TITULO OBJETIVOS

O objetivo dopresente trabalho érealizar uma revisao
bibliografica atualizada, descrevendo o0s possiveis
traumas nadenticdo decidua, odiagndstico etratamentos
realizados pelocirurgido-dentista.

Viana et al. Traumatismo Dentério Na DenticdoDecidua.

RESUTADOS

Os altos indices de violéncia, acidentesde transito e uma maior participagdodas criangas em atividades esportivastém contribuido para transformar otraumatismo dentario
em um problema crescente em saddepublica.

CONCLUSAO

Conclui-se que otraumatismo dentarioem pacientespediéatricos é umasituagéo urgente, quemerece atencdo docirurgido-dentista, devendo o seu tratamento serrapidamente
planejado e executado, para evitardanos futuros ~ aos dentes deciduos e a denticdo permanente. O profissional deve conhecer muito bem os diferentes tipos de
traumatismos dentarios, suasconsequéncias para adenticdo decidua epermanente, bemcomo os tratamentosmediatos e imediatos,realizando umacompanhamento adequado
a longoprazo para obter-seum progndstico favoravel. Conclui-se também que séo situagdes corriqueiras nos consultérios, e que os familiares dos afetados estdo com seu
psicolégico abalado devido ao trauma; cabe ao profissional ajuda-los a tomarem decisdes rapidas que vao favorecer também a um melhor prognéstico. O planejamento e o
tratamento devem ser rapidos e eficientes, favorecendo um prognéstico positivo. Deve se preocupar com a salide emocional  dos pacientes, devolvendo a eles a fungdo e
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estética dos elementos envolvidos no trauma.

AUTORES TITULO OBJETIVOS
Barros et al Traumatismos dentarios: da etiologiaao progndstico,  Discutir todos os tipos de traumatismos dentérios,
) tudoque o dentista precisasaber. descrevendo seusdiagnésticos e planosde tratamento.
RESUTADOS
CONCLUSAO
Lesdes dentériastraumaticas representam umdesafio mundial,sendo fundamental aqualidade do tratamento deurgéncia, os cuidadosdomiciliares do paciente e o

acompanhamento adequado, assegurando progndsticos favoraveis, limitandoo surgimento dealteragdes pulpares eperirradiculares, quese diagnosticados etratadas a tempo,
poderdo evitar a perda do elemento dental.
AUTORES TITULO OBJETIVOS

Verificar a associagdoentre a condicdo socioecondmica
e 0 traumatismo dentdrio em criancas na denticdo
decidua.

Traumatismo dentério na denti¢dodecidua e condicéo

Gomes et al. . PO L 3
socioecondmic a:uma revisdo critica daliteratura.

RESUTADOS

De um total de 94 artigos encontrados, 16 foram selecionados para a reviséo de literatura.Desses, 13 preencheram todos oscritérios metodolégicos analisados. A maioriados
estudos foramrealizados no Brasil.A idade das criancasndo ultrapassou osseis anos. Associagdes estatisticamente significantes entre aprevaléncia dotraumatismo dentério
na denticdo decidua econdigdo socioecondmica foram encontradas em guatro artigos.

CONCLUSAO

A maioria dos estudosndo encontrouassociagdo entre o traumatismo dentario na denticéo decidua com a condigéo socioecondmica.

Fonte: Autores.

4. Discussdo

Uma das principais consequéncias do trauma na denti¢do decidua, envolvendo tanto os pais quanto a vitima é a fratura
dentéria, com ou sem avulsdo do elemento. As atividades esportivas que envolvem um risco de trauma, seja ele direto ou
indireto, é um sério problema, principalmente quando acomete dentes permanentes, uma vez que os multiplos tecidos dentais
estdo envolvidos, como esmalte, dentina, ligamento periodontal, osso alveolar, cimento e gengiva que podem ser afetados em
maior ou menor grau. Além dos esportes, acidentes também sdo causas dessas fraturas ou perdas, porém um fato que se tornou
corriqueiro, advém da violéncia envolvendo criancas e adolescentes (Viana et al., 2019).

O percentual de prevaléncia dos traumas envolvendo criancas e adolescentes no que diz respeito a violéncia varia de
4% a 30% na populagdo infantil entre 1 a 4 anos de idade. As sequelas geradas nos dentes deciduos e tecidos ao redor
traumatizados, quanto em seus sucessores, se torna um alvo de estudo para informac&o e busca pela resolutividade (Santos et
al., 2010).

Devido a posi¢do anterior na face os dentes mais afetados, sdo os incisivos superiores, podendo haver envolvimento
periodontal ou ndo, a avaliagdo visando sua reparacdo deve ser minuciosa, constatando previsibilidade e a presenca de
possiveis sequelas do trauma ocorrido, tornando de extrema importancia o correto diagnostico (Dias et al., 2018).

Ap0s a existéncia de um trauma, é de suma importancia saber que o processo de cicatrizacdo e reparo dentario é
longo, e deve ser devidamente acompanhado por meio de radiografia ou ultrassonografia quando for necessario, pois nem
sempre é possivel a visualizagdo imediata de possivel sequela final que pode acometer o dente lesionado.

Traumas encontrados na denticdo podem variar, 0 que eleva o nimero de possibilidades para os tipos existentes e
mais comumente encontrados, mas, na denti¢do decidua, sdo comuns a avulsdo e luxacdo, onde as luxagfes constituem entre
21% e 81% das lesBes por trauma, o que deixa claro que ndo se deve subestima-las (Viana et al., 2019).

O ndo selamento labial junto a excessiva sobressaliéncia entre dentes, sdo fatores coadjuvantes ao trauma na denticéo
decidua, as criangas com sobressaliéncia medindo entre 3-6 mm, terd o risco de sofrer duas a trés vezes mais traumas, quando
comparadas as criangas que apresentam de 0 a 3 mm de sobressaliéncia. Para que haja a diminuicdo, € recomendado nesses
casos 0 uso racional ou a remocgdo prévia do habito de succdo ndo nutritiva, 0 que vai atenuar e permitir uma prevencao
direta/indireta em possiveis traumas futuros (Marinho et al., 2019).

O trauma na denticdo decidua possui algumas consequéncias para a cavidade oral, o que pode levar alteracdo de
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posicdo dentaria na arcada, consequentemente modificando o seu alvéolo, também pode existir alteragdo na coloragdo dos
dentes, o que se apresentam geralmente mais escurecidos ou amarelados em destaque dos demais elementos dentais da
cavidade, além de mobilidade dental, sintomatologia dolorosa devido as lesdes dos ligamentos, mucosa, gengiva e até nivel
0sseo, promovendo sensibilidade, podendo ou nao apresentar reabsorgdes radiculares ou 6sseas a longo prazo ou anquilose,
necrose e perda do elemento dental, seja no momento do trauma ou posteriormente em decorréncia do nivel de lesdo ou fratura
(Romanowki et al., 2019).

O dano causado ao dente e a face de criangas e jovens sdo traumaticas, pois além de causar o dano fisico, também
abala o psicolégico, o que acaba levando a ansiedade e a angustia da crianga e consequentemente dos pais, pois, em sua
maioria, 0s dentes afetados sdo os anteriores, e quando esses sao fraturados, pode levar a dificuldade na mastigacéo e fonacao
por exemplo, além de causar constrangimento social e psicoldgico, levando a crianga a evitar sorrir quando em publico, o que
acaba afetando o relacionamento social (Romanowki et al., 2019).

O conhecimento sobre os procedimentos de emergéncia frente ao trauma de dente deciduos é de suma importancia
para que o profissional esteja ponto para lidar com as situagdes de emergéncia e urgéncia encontradas, pois em caso da nao
observancia de alguns sinais e achados clinicos, pode ocorrer alteragdes, por exemplo, o atraso de reabsor¢do radicular do
dente deciduo que vai afetar a erupcdo do permanente. Tendo isso em mente, o plano de tratamento adequado é de suma
importancia no que tange esses tipos de lesdes, para que seja possivel a obtengdo de um bom prognéstico (Traebert et al.,
2012).

Para que se tenha um bom prognostico nos casos de avulsdo dentéria, se faz necessario a manutencdo da vitalidade do
ligamento periodontal que sofreu o trauma, pois é imprescindivel para que haja sucesso ao ser realizado o reimplante dental.
Porém, alguns fatores existentes podem alterar o progndstico para reimplante, sendo eles o tempo de permanéncia extra
alveolar, o meio de conservagdo escolhido, contaminacdo residual e a condi¢do em que se encontra o0 elemento dentério
avulsionado (Kremer et al., 2017).

Para o armazenamento, estd indicado o uso de solucdo salina equilibrada de Hanks, por manter os metabdlitos
celulares do ligamento periodontal e ser compativel com a osmolaridade, além do seu pH fisiolégico. Nao o bastante, apresenta
alguns nutrientes na sua composi¢do, como o célcio, glicose e ions de magnésio que possibilitam uma reconstrucdo e
sustentacdo dos componentes celulares (Kremer et al., 2017).

A solucdo de segunda escolha é o leite, que possui meios mais adequados para manter a vitalidade celular e ser de
facil acesso. A agua ndo ¢ indicada para escolha imediata, pois pode provocar lise celular, além de ser hipot6nica. A saliva
promove umidade ao dente, porém apresenta multiplas bactérias, osmolaridade e pH inadequados. O uso do soro fisiologico é
viavel, pois apresenta osmolaridade compativel, porém carece de nutrientes essenciais para via metabolica celular e passa a ser
prejudicial as células do ligamento periodontal quando o armazenamento dental possui um periodo igual ou superior a duas
horas (Costa et al., 2014).

No que tange o tempo de permanéncia extra-alveolar, quanto menor for esse tempo, melhor serd o progndéstico para
reimplante dental, segundo a literatura, o percentual de sucesso se eleva para reimplantes realizados em até 30 minutos apds a
avulsdo. Quando se eleva para mais de 30 minutos, o percentual de sucesso tende a diminuir verticalmente, devido a rapida
necrose das células do ligamento aderidas ao dente. Elementos dentérios que apresentam periodo extra- alveolar superior a 2
horas, geralmente mostram extensas reabsorcdes radiculares (Costa et al., 2014).

Recomenda-se a irrigacao do alvéolo com soro fisioldgico quando o tempo do trauma for curto, porém se esse espago
de tempo for maior, é permitido uma leve curetagem, pois existe inicio de formacdo cicatricial, 0 que acaba promovendo
pressdes laterais no momento do reimplante.

A imobilizacdo ou contencdo ideal para um dente que foi reimplantado é a semi-rigida, a qual permite uma
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acomodacéo funcional das fibras do ligamento periodontal durante a movimentacgéo fisiolégica do dente, evitando o risco de
uma anquilose (Kremer et al., 2017; Costa et al., 2014).

A importancia do atendimento imediato apés o trauma é fundamental para a prestacdo do servico realizado pelos
profissionais em prontos-socorros, clinicas médicas ou unidade de salde odontoldgica. Porém, nem todo local estd
devidamente preparado ou com profissional adequado, esses fatores estdo associados a falta de conhecimento sobre
traumatismos dentarios, além disso, muitas familias ndo ddo relevancia ao trauma ocorrido, pois, se baseiam puramente no
critério de que um ““dente de leite”” ndo fara falta, essa associacdo de fatores conduz ao atraso para a avaliagdo realizada pelo
cirurgido dentista, o que acaba afetando o prognéstico do caso e interfere no correto tratamento dos dentes e seus tecidos
adjacentes envolvidos (Pereira et al., 2014).

E uma situago estressante para a crianca e angustiante para a familia, porém é preciso que antes de tudo haja calma e
controle para que seja possivel dar continuidade ao atendimento (Pereira et al., 2014).

Diante de um traumatismo dentoalveolar, o Ministério da Salide recomenda, quanto a profilaxia antitetanica, que seja
realizada a limpeza e desinfec¢do da lesdo utilizando soro fisioldgico e solugdo oxidante, além do desbridamento do tecido
quando for necessario, sendo valido ressaltar que nos casos em que a vacinagdo ndo esta presente ou ndo esta em data correta,
ou se ja faz muito tempo desde a Ultima dosagem, serd necessario um reforco de dose de vacina toxixdide tetanico (TT), vacina
triplice bacteriana (DTP), contra Haemophilus influenzae (Hib), dupla adulto (dT) ou a imunoglobulina Antitetanica (IGHAT),
de acordo com cada caso em particular (Vaz et al., 2018). Os traumatismos dentarios podem ser classificados de acordo com a
estrutura lesionada e envolvida no trauma. Fraturas dentarias que acometem apenas o esmalte se apresentam no exame clinico
por ser somente uma fratura em esmalte, radiograficamente ndo h4 anormalidades, e praticamente ndo ocorre perda do esmalte
(Traebert et al., 2012).

Fraturas envolvendo esmalte e dentina sem exposicdo pulpar € caracterizado por uma perda parcial de esmalte e
dentina, ndo envolvimento tecido pulpar de modo direto, porém, o exame radiografico precisa ser feito para que se possa
avaliar a relacdo da fratura com a cdmara pulpar e o estagio de rizogénese ou rizdlise em que se encontra o dente traumatizado,
além de servir de parametro para os demais exames de controle (Santos et al., 2010).

A fratura de esmalte e dentina com exposic¢ao pulpar por si s6, ja é indicadora de que um problema maior pode ser
desencadeado, por ser uma fratura que envolve, esmalte, dentina e ha exposicdo pulpar. Recomenda-se uma radiografia
periapical para analisar e determinar o estagio de desenvolvimento da raiz, assim como o tamanho da camara pulpar e qual o
grau de reabsorcéo radicular (Viana et al., 2019). A prioridade no atendimento de urgéncia deve ter agilidade, tanto por arte
dos familiares, quanto por parte da equipe médica, devendo ocorrer preferencialmente em até trés horas apés o trauma, com
intervencdes menos invasivas dentro do que é possivel para alcangar um melhor prognéstico (Santos et al., 2010).

No que tange uma fratura radicular, ela é caracterizada pelo envolvimento da dentina, cemento e polpa, com presenga
de mobilidade do fragmento da coroa e até deslocamento, um ligeiro deslocamento da coroa associado a uma pequena
extrusdo. Radiograficamente, a fratura é geralmente localizada no tergo médio ou no tergo apical aonde poderd ver uma linha
radiol(cida ao redor da coroa e da raiz (Dias et al., 2018).

A éarea afetada deve ser apalpada para verificar se ha dor ao toque e/ou presenca da mobilidade, para assim descartar
uma possivel fratura 6ssea. Comumente, 0s elementos adjacentes também apresentam mobilidade. O exame radiografico
determinard se a mobilidade dentéria acontece em virtude de luxacdo ou da presenca de fratura radicular, sendo necessario
tomadas radiograficas complementares com diferentes angulagdes (Santos et al., 2010).

A concussdo tem sua peculiaridade, o dente ndo apresenta mobilidade, sangramento sulcular e radiograficamente ndo possui
anormalidades, seu ligamento espessamento normal. Sendo uma lesdo caracteristica de tecidos de suporte sem perda ou

deslocamento do elemento (Viana et al., 2019).
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Ao exame clinico o dente afetado ndo revela alteragfes visualmente, todavia pode apresentar certa sensibilidade ao
toque e causar desconforto durante a mastigacéo. O exame radiogréafico deve ser realizado para averiguagdo de possivel fratura
e controle a longo prazo. Em alguns casos, depois de anos, o dente pode vir a mudar sua cor, sendo isso devido a esse tipo de
trauma (Santos et al., 2010).

Ja na subluxacéo, o elemento dental apresenta-se com mobilidade aumentada, porém ndo foi deslocado e possui um
sangramento gengival que pode ser notada visualmente, sendo considerado um traumatismo de intensidade baixa a moderada
que provoca ruptura de algumas fibras do ligamento periodontal o que leva a mobilidade sem, contudo, realizar o
deslocamento (Santos et al., 2010).

Quando falamos de luxacéo lateral do dente é de fato um caso mais sério, pois o dente é deslocado lateralmente com a
coroa, geralmente em uma direcéo palatal. Apresenta um deslocamento totalmente irregular do elemento dental no seu alvéolo,
0 que pode vir acompanhado por fratura ou esmagamento do 0sso alveolar (Losso et al., 2011). E um traumatismo de maior
intensidade, que leva a deslocamentos dentarios nos sentidos palatino, vestibular, mesial ou distal. No exame clinico visual
nota-se deslocamento dentério, com presenc¢a ou ndo de mobilidade, sangramento e laceracdo gengival (Janior et al., 2015).

Durante a palpagdo dos tecidos adjacentes € possivel perceber abaulamentos correspondentes aos apices radiculares,
além de verificar a ocluséo, pois eventuais contatos prematuros podem existir em virtude da nova posicéo assumida pelo dente
na arcada. Quanto ao exame radiografico, ele evidencia o deslocamento dentario pelo aumento do espaco do ligamento
periodontal, sendo muito importante avaliar a relacdo entre o dente deciduo afetado com o germe do permanente sucessor
(Santos et al., 2010).

Uma luxacéo Intrusiva ocorre devido ao deslocamento do elemento dental em relagéo ao osso alveolar. Clinicamente,
a coroa estara encurtada e existe um sangramento gengival. Geralmente, se da por vestibular em relagdo ao germe do dente
permanente, porém é possivel acontecer em sua direcdo. Ao exame clinico é possivel verificar aumentos de volume na regido
vestibular indicando a direcéo da intrusdo (Santos et al., 2010).

A regido de fundo de vestibulo devera ser palpada para constatar se a intrusdo foi severa ao ponto de romper 0 0SS0
alveolar. Se isso ocorreu, durante o pressionamento do local o dente se moverd. Para avaliagdo radiografica sdo sugeridas
tomadas intra-orais e extra-orais (Viana et al., 2019; Santos et al., 2010; Dias et al., 2018).

J& na luxacdo extrusiva acontece o deslocamento parcial do dente para fora do alvéolo, aparentando estar alongado,
com mobilidade as vezes excessiva. Radiograficamente, ha espessamento do ligamento periodontal a nivel apical (Viana et al.,
2019). O traumatismo geralmente atinge mais que um dente, e os dentes afetados apresentam elevado grau de mobilidade
(Santos et al., 2010).

A avulsdo dentaria é definida como o deslocamento completo do dente para fora do alvéolo, na qual o ligamento
periodontal é rompido e pode ocorrer fratura do osso alveolar. O elemento dental estara completamente fora do alvéolo (Dias
et al., 2018). A tomada radiogréafica periapical deve ser realizada para certificar que ndo haja presenca de corpo estranho no
local (Santos et al., 2010). A fratura dentoalveolar é uma fratura que envolve o dente e 0 0sso alveolar e pode estender ao 0sso
adjacente com presenca de mobilidade e deslocamento, interferéncias oclusais sdo frequentemente notadas (Costa et al., 2014).

Geralmente, a mucosa circundante apresenta uma descontinuidade e a mucosa da regido pode apresentar
descontinuidade. Radiograficamente a fratura horizontal passa pelo apice do dente deciduo e observa-se o germe do
permanente, sendo possivel que uma radiografia lateral informe a relacdo entre as duas dentices e se 0 segmento esta
deslocado para vestibular ou palatina (Santos et al., 2010). A radiografia lateral pode dar informacdo sobre a relacdo entre as
duas denticOes e se 0 segmento foi deslocado em direcdo labial. A radiografia periapical também pode ser solicitada nesses

Casos.
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5. Concluséao

Cirurgies dentistas e odontopediatras cuidam de pacientes infantis de forma especial, visando a prevencdo e o
tratamento para manutencdo da qualidade de vida das criangas. Através do correto diagnostico é possivel identificar a origem do
trauma, realizando o mapeamento da lesdo, bem como suas implicagdes na sadde e na vida do paciente infantil, possibilitando
um planejamento resolutivo com intuito de manter o elemento dentario na cavidade bucal quando possivel, evitando assim
intervencdes invasivas e favorecendo arecuperacao funcional e emocional do paciente.

O conhecimento pleno por parte dos profissionais sobre 0s sinais e manejo da violéncia, maus-tratos e abuso contra a
crianca deve sempre existir, pois ao ter essa percepcao de alteracfes em seu comportamento atrelado as caracteristicas de suas
possiveis lesdes, é possivel identificar de forma mais agil e realizar a devida intervencdo através do contato como Conselho
Tutelar.

Para trabalhos futuros sugere-se que sejam realizados estudos de caso voltados para trumatismos dentarios em

criangas como o realizado por Vieira et al. (2020) e para os diversos tipos de ocorréncias da tematica.
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