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ASPECTOS GERAIS
O objetivo dessa diretriz é fornecer recomendações para o manejo inicial e um protocolo de acompa-
nhamento de traumatismos alveolodentários (TAD) em dentes decíduos na Atenção Primária à Saúde 
(APS), de forma a sistematizar o cuidado oferecido à população. As injúrias orais representam cerca de 
17% de todas injúrias sofridas por crianças em idade pré-escolar. Estima-se que a prevalência mundial 
de TAD na dentição decídua seja 22,7%, resultando em 180 milhões de crianças de 1 a 6 anos com pelo 
menos um dente decíduo traumatizado.

É fundamental que os serviços de saúde bucal sejam organizados de forma a acolher a demanda espon-
tânea e os casos de urgência, dando resposta às necessidades da população. O TAD em dentes decíduos 
é uma situação frequente nos serviços odontológicos e o tratamento de urgência é fundamental para 
aumentar as chances de prognóstico favorável.

Pontos da Rede de Atenção à Saúde
A APS é o nível de atenção responsável pela atenção e resolução das principais condições de saúde da 
população, representando a porta de entrada preferencial do Sistema Único de Saúde (SUS) e a ordena-
dora da rede de atenção. É, portanto, elemento essencial da organização de sistemas de saúde efetivos, 
e no Brasil, tem na Estratégia Saúde da Família sua principal proposta de organização.

Profissionais
A presente diretriz tem como público-alvo os cirurgiões-dentistas da APS, mas técnicos e auxiliares de 
saúde bucal, técnicos e auxiliares em prótese dentária, cirurgiões-dentistas de outros pontos da Rede 
de Atenção à Saúde Bucal, coordenadores de saúde bucal, formuladores de políticas públicas, gestores 
em saúde pública, demais profissionais de saúde da APS e usuários do serviço também podem se be-
neficiar da presente diretriz.
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RECOMENDAÇÕES PARA 
A PRÁTICA CLÍNICA
O profissional deve levar em consideração que o tratamento de injúrias traumáticas é potencialmente 
estressante, tanto para a criança quanto para os pais, e pode ser um desafio também para a equipe de 
Saúde Bucal, por envolver crianças pequenas, muitas vezes em sua primeira visita odontológica e em 
situação de urgência. Assim, o tratamento irá depender também da maturidade da criança e de sua ca-
pacidade de cooperação com os procedimentos. Por isso, deve-se discutir com as famílias as diferentes 
opções de tratamento. Além disso, ressalta-se que as recomendações de manejo propostas nessa diretriz 
devem ser consideradas em conjunto com a experiência clínica do profissional e o bom senso em aplicar 
seus critérios de julgamento na abordagem dos casos. Ademais, a utilização destas recomendações não 
garante um prognóstico favorável, o qual pode variar de acordo com particularidades e especificidades 
de cada caso e devido às variações individuais de progressão em casos de TAD. 

Tecidos duros

Fratura de esmalte Fratura de esmalte e dentina Fratura de esmalte e dentina 
com exposição pulpar

Fonte: Imagens cedidas pelos professores Marília Goettems, Vanessa Pereira da Costa e Paulo Kramer.

MINISTÉRIO DA SAÚDE
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Tecidos de sustentação

Tecidos duros

Concussão

Fratura coronorradicular

Luxação lateral Luxação intrusiva Avulsão

Subluxação

Fratura radicular

Luxação extrusiva

Fonte: Imagens cedidas pelos professores Marília Goettems, Vanessa Pereira da Costa e Paulo Kramer.

Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde:  
manejo clínico de traumatismos alveolodentários em dentes decíduos. Versão Resumida
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Quadro 1 – Traumatismos dos tecidos duros em dentes decíduos (RBC)

TRAUMA TRATAMENTO INICIAL ACOMPANHAMENTO*

Trinca em esmalte 

Perda de continuidade ou 
ruptura incompleta (crack) 
de esmalte sem perda 
de estrutura dentária

Conduta clínica

Não requer intervenção específica imediata.

	y Consultas de rotina

Fratura de Esmalte

Perda de estrutura 
dentária limitada 
ao esmalte

Conduta clínica

Se necessário, alisamento de bordas afiadas e/ou 
cortantes.

	y Consultas de rotina

Fratura de Esmalte 
e Dentina

Perda de estrutura 
dentária envolvendo 
esmalte e dentina, sem 
exposição pulpar 

Conduta clínica

Restauração com cimento de ionômero ou resina 
composta.

	y Clínico em 2-6 meses

	y Consultas de rotina

Fratura de Esmalte 
e Dentina com 
exposição pulpar

Perda de estrutura 
dentária envolvendo 
esmalte e dentina, com 
exposição pulpar 

Conduta clínica 

Em dentes com vitalidade pulpar, adotar condutas 
conservadoras da polpa: capeamento direto, cure-
tagem pulpar (pulpotomia parcial) ou pulpotomia, 
utilizando material biocompatível (exemplo: hidróxi-
do de cálcio). A decisão terapêutica deverá levar em 
consideração fatores como: idade do usuário, tempo 
decorrido desde o traumatismo e condição clínica da 
exposição pulpar (tamanho da exposição e caracterís-
ticas do sangramento). Após, restauração com resina 
composta.

	y Clínico em 1 semana

	y Clínico em 2-6 meses

	y Clínico e radiográfico 
em 1 ano

	y Consultas de rotina

continua

RBC = Recomendação baseada em consenso

MINISTÉRIO DA SAÚDE
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conclusão

TRAUMA TRATAMENTO INICIAL ACOMPANHAMENTO

Fratura Coronorradicular

Perda de continuidade 
ou ruptura de estrutura 
dentária envolvendo 
esmalte, dentina e 
cemento, com ou sem 
exposição pulpar

Conduta clínica 

Em virtude da complexidade da manutenção dos den-
tes fraturados, da extensão subgengival da lesão, do 
envolvimento da estrutura radicular e do comprome-
timento pulpar, a exodontia deve ser considerada. 
Nos casos em que a manutenção do dente seja viável, 
com possibilidade de restauração após a remoção do 
fragmento fraturado, a abordagem segue o recomen-
dado para fratura de coroa, dependendo da presença 
ou não de exposição pulpar. 

Se extração: 
	y Consultas de rotina

Se mantido: 
	y Clínico em 1 semana

	y Clínico em 2-6 meses

	y Clínico e radiográfico 
em 1 ano

	y Consultas de rotina

Fratura Radicular

Fratura envolvendo 
cemento, dentina e polpa, 
na porção radicular

Conduta clínica

Se o fragmento coronário não estiver deslocado, ne-
nhum tratamento é necessário. Se estiver deslocado 
mas sem grande mobilidade ou interferência oclusal 
mínima, aguardar reposicionamento espontâneo. Se 
deslocado é com grande mobilidade e interferência 
oclusal, extração ou reposicionamento e contenção 
flexível por 4 semanas.

Se extração: 
	y consultas de rotina

Se mantido: 
	y Clínico em 1 semana

	y Remoção da contenção 
em 4 semanas

	y Clínico em 2-6 meses

	y Clínico e radiográfico 
em 1 ano

	y Consultas de rotina

Fratura Alveolar

Perda de continuidade 
ou ruptura da tábua 
óssea vestibular ou 
palatina/lingual 

Conduta clínica

 Reposicionar qualquer segmento deslocado que este-
ja com mobilidade e/ou causando interferência oclu-
sal. Estabilizar com contenção flexível por 4 semanas.

	y Clínico em 1 semana

	y Remoção da contenção 
em 4 semanas

	y Clínico em 2-6 meses

	y Clínico e radiográfico 
em 1 ano

	y Clínico e radiográfico 
aos 6 anos

Fonte: elaboração própria.
* Outros acompanhamentos radiográficos são indicados somente quando os achados clínicos sugerirem patologia.
Fonte: elaboração própria.

Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde:  
manejo clínico de traumatismos alveolodentários em dentes decíduos. Versão Resumida
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Quadro 2 – Traumatismos dos tecidos de sustentação em dentes decíduos (RBC)

TRAUMA TRATAMENTO INICIAL ACOMPANHAMENTO*

Concussão

Injúria às estruturas 
periodontais de suporte 
dentário, sem deslocamento 
ou mobilidade do dente

Conduta clínica

Não requer intervenção específica imediata.

	y Clínico em 1 semana

	y Clínico em 2-6 meses

	y Consultas de rotina

Subluxação

Injúria às estruturas 
periodontais de suporte 
dentário, sem deslocamento, 
mas com presença de 
mobilidade do dente

Conduta clínica

Não requer intervenção específica imediata.

	y Clínico em 1 semana

	y Clínico em 2-6 meses

	y Consultas de rotina

Luxação Extrusiva 

Injúria às estruturas 
periodontais de suporte 
dentário, com deslocamento 
parcial do dente para 
fora do seu alvéolo

Conduta clínica

A decisão depende do grau de deslocamento, in-
terferência oclusal, mobilidade, posição radicular 
e colaboração do dente. Pequena extrusão (<3 
mm) sem interferência oclusal, deixar o dente   
alinhar espontaneamente. Exodontia é o trata-
mento de escolha para a extrusão grave (>3 mm 
ou mobilidade excessiva). O reposicionamento 
e a contenção imediata ao trauma ou o desgas-
te do dente podem ser considerados em caso 
de interferência oclusal (não há consenso dessa 
conduta).

	y Clínico em 1 semana

	y Clínico em 2-6 meses

	y Clínico e radiográfico 
em 1 ano

	y Consultas de rotina

continua

RBC = Recomendação baseada em consenso

MINISTÉRIO DA SAÚDE
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conclusão

TRAUMA TRATAMENTO INICIAL ACOMPANHAMENTO*

Luxação Lateral

Injúria às estruturas 
periodontais de suporte 
dentário, com deslocamento 
do dente para palatina/lingual, 
vestibular, mesial ou distal

Conduta clínica

Se não houver interferência oclusal ou a interfe-
rência for mínima, aguardar o reposicionamento  
espontâneo do dente. Em caso de deslocamento 
severo, exodontia (se houver risco de aspiração 
ou ingestão do dente) ou reposicionamento com 
cautela. Se após o reposicionamento estiver ins-
tável, usar uma contenção flexível por 4 semanas.

	y Clínico em 1 semana

	y Clínico em 2-6 meses

	y Clínico e radiográfico 
em 1 ano

	y Consultas de rotina

Luxação Intrusiva 

Injúria às estruturas perio-
dontais de suporte den-
tário, com deslocamento 
parcial ou total do dente 
para dentro do alvéolo

Conduta clínica

Deve-se aguardar o reposicionamento espon-
tâneo do dente, independente da direção de 
deslocamento.

	y Clínico em 1 semana

	y Clínico em 2-6 meses

	y Clínico e radiográfico 
em 1 ano

	y Clínico e radiográfico 
aos 6 anos

	y Consultas de rotina

Avulsão

Injúria às estruturas 
periodontais de suporte 
dentário, com deslocamento 
total do dente para 
fora do alvéolo

Conduta clínica

Dentes decíduos avulsionados não devem ser 
reimplantados.

	y Consultas de rotina

	y Clínico e radiográfico 
aos 6 anos

Fonte: elaboração própria.
* Outros acompanhamentos radiográficos são indicados somente quando os achados clínicos sugerirem patologia.
Fonte: elaboração própria.

Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde:  
manejo clínico de traumatismos alveolodentários em dentes decíduos. Versão Resumida
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CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS
	L Escovação dentária com escova macia ou limpeza com gaze. Aplicação tópica de digluconato de 

clorexidina 0,12% duas vezes ao dia na primeira semana, em traumas com comprometimento do 
ligamento periodontal.

	L Dieta líquida e pastosa nos primeiros dias e suspensão de hábitos de sucção, especialmente nos 
primeiros 30 dias.

	L Enfatizar a importância de procurar atendimento frente às alterações.

	L Verificar situação vacinal (tétano).

Vacinar é um ato de amor! Lembrem-se que a saúde é uma responsabilidade 
de todos nós. Mantenham o cartão de vacinas da criança atualizado!

Os TAD também devem ser registrados no e-SUS, no Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) ou 
na Ficha de Atendimento Odontológico Individual, no item Vigilância em Saúde Bucal (trauma-
tismo dentoalveolar).

MINISTÉRIO DA SAÚDE
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Quadro 3 – Desfechos desfavoráveis segundo tipo de traumatismo na dentição 
decídua

Tipo de trauma Desfechos desfavoráveis 
específicos

Desfechos desfavoráveis 
gerais

Trinca de esmalte 	y igual a concussão

Fratura de esmalte

	y Restauração insatisfatória

	y Perda da restauração 

	y Sintomatologia;

	y Descoloração da coroa;

	y Sinais de necrose pulpar 
e infecção, como:

a)	fístula, hiperplasia 
gengival, abcesso ou 
mobilidade aumentada; 

b)	descoloração cinza escura 
persistente com um ou 
mais sinais de infecção;

c)	sinais radiográficos de necrose 
pulpar e infecção, incluindo 
reabsorção inflamatória;

	y Problemas na cicatrização 
periodontal;

	y Interrupção do desenvolvimento 
radicular em dentes com 
rizogênese incompleta;

	y Perda do dente;

	y Impacto no desenvolvimento 
do sucessor permanente.

Outros prognósticos que devem ser 
observados e registrados:

	y Impacto na qualidade de vida 
(responsáveis afastados do 
trabalho, faltas na escola, esporte);

	y Trauma relacionado a ansiedade 
ao tratamento odontológico;

	y Número de consultas. 

Fratura de esmalte e dentina

Fratura de esmalte e dentina 
com envolvimento pulpar

Fratura coronorradicular

Fratura radicular
	y Sem melhora no posicionamento 
do fragmento fraturado

Concussão –

Subluxação –

Luxação extrusiva
	y Sem melhora na posição 
do dente Anquilose

Luxação lateral

Luxação intrusiva

Avulsão
	y Perda de espaço, alteração na fala, 
desenvolvimento de hábitos deletérios

Fonte: elaboração própria.

Diretriz para a prática clínica odontológica na Atenção Primária à Saúde:  
manejo clínico de traumatismos alveolodentários em dentes decíduos. Versão Resumida
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REGISTRO NO e-SUS APS
O e-SUS APS é uma estratégia da Secretaria de Atenção Primária à Saúde que visa reestruturar as infor-
mações da APS, uma vez que a qualificação da gestão da informação é de extrema importância para a 
ampliação da oferta e melhoria da qualidade da assistência à saúde aos usuários do SUS.

O sistema e-SUS APS apresenta dois softwares que variam de acordo com a realidade e necessidade local:

	L Sistema com Coleta de Dados Simplificadas (CDS): os dados são coletados por meio de fichas 
e um sistema de digitação.

	L Sistema com Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC): os dados são coletados a partir de um 
processo de informatização das Unidades de Saúde.

É importante ressaltar que os dados cadastrais do usuário como Cadastro de Pessoa Física (CPF), Cartão 
Nacional de Saúde (CNS), nome completo e data de nascimento sejam colocados de forma correta. Todas 
as informações adicionais referentes aos procedimentos e avaliações clínicas devem ser inseridas para 
que as equipes de Saúde Bucal e demais profissionais de saúde tenham um bom histórico e registro 
clínico dos usuários que acompanham.

 

Evoluções do Sistema
Acompanhe as evoluções do sistema ao longo das versões

Modelo de Integração para "Sistemas Próprios"

Integração
A estratégia e-SUS APS inclui, além dos sistemas de Coleta de Dados Simplificada (CDS) e Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), a possibilidade

de integração com sistemas já existentes. Essa integração se dá através das tecnologias Apache Thrift ou XML. Nessa página podem ser encontradas
todas as informações de apoio para implementação da integração.

FAQ
É possível transmitir as informações de produção do e-SUS APS para o sistema próprio?

Por que o e-SUS APS PEC não reconhece o arquivo gerado pelo Thrift?

O que é o código UUID do relatório de inconsistências?

Outras perguntas

    

 

Estratégia e-SUS APS
Conheça outros sistemas de informações da estratégia e-SUS APS

Contatos
Fale Conosco 

Suporte ao Sistema

Portal APS  Portal MS

2022. Ministério da Saúde/Secretaria de Atenção Primária à Saúde.

Estratégia e-sus APS

Implantação
Para a utilização do PEC é necessário um cenário adequado de
informatização no serviço de saúde com a disponibilidade, no mínimo,
de computadores para os profissionais que trabalham na assistência à
saúde e recepção da unidade, não é necessária conexão com a internet,
pois o servidor do PEC pode ser instalado em um computador mais
robusto na UBS para que o sistema seja compartilhado com os demais
ambientes.
A utilização do CDS é indicada para estabelecimentos de saúde que não
possui conexão de internet nem, unidade de saúde que não possuem
computadores suficientes para os profissionais.

Cenários e-SUS APS
Vejam os possíveis cenários de implantação!

Documentos, fichas e outros

Materiais de Apoio
Disponibilizamos aqui vários materiais de apoio desenvolvidos pelo Ministério da Saúde para ajudar os gestores

e profissionais de saúde na implantação e utilização das ferramentas oferecidas pela estratégia.

Acessar Manual PEC/CDS

Fichas - CDS

Fichas vigentes
 

Fichas descontinuadas

Guias e Manuais Técnicos

Manuais

 Manual PEC/CDS

Guias

 Orientações para o registro do atendimento dos cidadãos com síndrome gripal
no Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) do e-SUS APS

 Orientações gerais sobre a atuação do ACS frente à pandemia de COVID-19 e
os registros a serem realizados no e-SUS APS

 Como registrar no e-SUS APS quando for realizado uma teleconsulta

 Orientações para busca de sintomáticos nas bases de dados do e-SUS APS
no município

 Guia de Registro Anterior de vacinas

 Guia para sincronização através de redes sem fio e-SUS AD

 Guia de Utilização do Sistema de Controle de Uso

 Classificação Internacional de Atenção Primária (CIAP 2)

 CIAP 2 Sumário

Notas Técnicas e ofícios !

Funcionalidades Previstas

Visualizar  

Funcionalidade Implementadas

Visualizar

Pesquisa de Opinião
Colabore com a estratégia e-SUS AB postando

sugestões nesta página, possibilitando que
outros profissionais também avaliem sua

opinião.

Acessar Sistema

SISAB
Acesse informações sobre a situação sanitária

e de saúde da população do território por
estado, município, região de saúde e equipe. O

SISAB também permite a verificação dos
dados transmitidos a partir do e-SUS AB PEC.

Acessar Sistema

Suporte ao Sistema
Conheça nossos canais de suporte e obtenha
a ajuda necessária para utilizar as ferramentas

da estratégia e-SUS AB.

Acessar Sistema

Estratégia e-SUS Atenção Primária

Em busca de 
um SUS eletrônico

Conheça  Download do sistema

Um sistema gratuito e do SUS!

Sobre a estratégia

O que é?
O e-SUS Atenção Primária (e-SUS APS) é uma estratégia para reestruturar as informações da
Atenção Primária em nível nacional. Esta ação está alinhada com a proposta mais geral de
reestruturação dos Sistemas de Informação em Saúde do Ministério da Saúde, entendendo que a
qualificação da gestão da informação é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento à
população.

Download do Sistema "

Como implantar

Conheça os cenários
possíveis para
implantação do e-SUS
APS em seu município.

Acessar

Materiais de Uso

Veja os materiais
disponíveis
desenvolvidos para
apoiar a estratégia e-SUS
APS.

Acessar

Evoluções

Acompanhe as evoluções
do sistema e dos
aplicativos ao longo das
versões.

Acessar

# $

Arquivos de instalação

Download do sistema
Selecione o tipo de instalação:

 

!  "  Aplicativos

PEC CDS

WINDOWS

Versão 5.0.15
Conteúdo principal da versão

Download

LINUX

Versão 5.0.15
Conteúdo principal da versão

Download

Início Implantação Download Materiais Integração Estratégia Contatos

O e-SUS APS
pode ser acessado no link:
https://sisaps.saude.gov.br/esus
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Conte-nos o 
que pensa 
sobre esta 

publicação. 
Clique aqui 
e responda 
a pesquisa.

https://customervoice.microsoft.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4TYkeXHBcuyUSjBpEtCq8T0cY9k8jBUN0NRS0FYWVhDWjBKT1FUUUM5OFRLOVNPMS4u
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