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ASPECTOS GERAIS

O objetivo dessa diretriz é fornecer recomendag¢des para o manejo inicial e um protocolo de acompa-
nhamento de traumatismos alveolodentarios (TAD) em dentes deciduos na Aten¢do Primaria a Saude
(APS), de forma a sistematizar o cuidado oferecido a populacao. As injurias orais representam cerca de
17% de todas injurias sofridas por criangas em idade pré-escolar. Estima-se que a prevaléncia mundial
de TAD na denticao decidua seja 22,7%, resultando em 180 milhdes de criancas de 1 a 6 anos com pelo
menos um dente deciduo traumatizado.

E fundamental que os servicos de satide bucal sejam organizados de forma a acolher a demanda espon-
tanea e os casos de urgéncia, dando resposta as necessidades da populagao. O TAD em dentes deciduos
€ uma situacao frequente nos servicos odontolégicos e o tratamento de urgéncia é fundamental para
aumentar as chances de progndstico favoravel.

Pontos da Rede de Atencao a Saude

A APS é o nivel de atencdo responsavel pela atencgao e resolugdo das principais condi¢cdes de saude da
populacdo, representando a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude (SUS) e a ordena-
dora da rede de atencdo. E, portanto, elemento essencial da organizacdo de sistemas de satde efetivos,
e no Brasil, tem na Estratégia Saide da Familia sua principal proposta de organizagao.

Profissionais

A presente diretriz tem como publico-alvo os cirurgides-dentistas da APS, mas técnicos e auxiliares de
saude bucal, técnicos e auxiliares em prétese dentaria, cirurgides-dentistas de outros pontos da Rede
de Atencao a Saude Bucal, coordenadores de saude bucal, formuladores de politicas publicas, gestores
em salde publica, demais profissionais de salde da APS e usuarios do servico também podem se be-
neficiar da presente diretriz.
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RECOMENDACOES PARA
A PRATICA CLINICA

O profissional deve levar em consideracdo que o tratamento de injurias traumaticas é potencialmente
estressante, tanto para a crianga quanto para os pais, e pode ser um desafio também para a equipe de
Saude Bucal, por envolver criangas pequenas, muitas vezes em sua primeira visita odontologica e em
situacdo de urgéncia. Assim, o tratamento ira depender também da maturidade da crianca e de sua ca-
pacidade de cooperacdo com os procedimentos. Por isso, deve-se discutir com as familias as diferentes
opc¢Bes de tratamento. Além disso, ressalta-se que as recomendac8es de manejo propostas nessa diretriz
devem ser consideradas em conjunto com a experiéncia clinica do profissional e o bom senso em aplicar
seus critérios de julgamento na abordagem dos casos. Ademais, a utilizacdo destas recomendagdes nao
garante um prognéstico favoravel, o qual pode variar de acordo com particularidades e especificidades
de cada caso e devido as varia¢des individuais de progressdo em casos de TAD.

Tecidos duros

Fratura de esmalte Fratura de esmalte e dentina Fratura de esmalte e dentina
com exposicao pulpar

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



Diretriz para a prética clinica odontoldgica na Atencdo Primdria a Saude:

manejo clinico de traumatismos alveolodentdrios em dentes deciduos. Verséo Resumida : :

Tecidos duros

Fratura coronorradicular Fratura radicular

Tecidos de sustentacao

Concusséao Subluxagdo Luxagdo extrusiva

Luxagao lateral Luxagdo intrusiva Avulsao

Fonte: Imagens cedidas pelos professores Marilia Goettems, Vanessa Pereira da Costa e Paulo Kramer.
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Quadro 1 - Traumatismos dos tecidos duros em dentes deciduos (RBC)

TRAUMA TRATAMENTO INICIAL ACOMPANHAMENTO*

Trinca em esmalte Conduta clinica e Consultas de rotina

Perda de continuidade ou N&o requer intervencdo especifica imediata.
ruptura incompleta (crack)
de esmalte sem perda

de estrutura dentaria

Fratura de Esmalte Conduta clinica e Consultas de rotina

Perda de estrutura Se necessario, alisamento de bordas afiadas e/ou

dentéria limitada cortantes.

ao esmalte

Fratura de Esmalte Conduta clinica e Clinico em 2-6 meses

e Dentina - ) A . i
Restauracdo com cimento de iondmero ou resina * Consultas de rotina

Perda de estrutura composta.

dentéria envolvendo
esmalte e dentina, sem
exposicdo pulpar

Fratura de Esmalte Conduta clinica e Clinicoem 1 semana
e Dentina com e -~

. o Em dentes com vitalidade pulpar, adotar condutas | * Clinico em 2-6 meses
exposic¢ao pulpar . - Ny

conservadoras da polpa: capeamento direto, cure- e Clinico e radiografico

Perda de estrutura tagem pulpar (pulpotomia parcial) ou pulpotomia, em 1 ano
dentaria envolvendo utilizando material biocompativel (exemplo: hidréxi- e Consultas de rotina
esmalte e dentina, com do de calcio). A decisdo terapéutica devera levar em
exposicao pulpar consideracdo fatores como: idade do usuario, tempo

decorrido desde o traumatismo e condicdo clinica da
exposicao pulpar (tamanho da exposicdo e caracteris-
ticas do sangramento). Apds, restauracdo com resina
composta.

continua

RBC = Recomendacao baseada em consenso




Diretriz para a prética clinica odontoldgica na Atencdo Primdria a Saude:
manejo clinico de traumatismos alveolodentarios em dentes deciduos. Versdo Resumida

conclusao

TRAUMA TRATAMENTO INICIAL ACOMPANHAMENTO

Fratura Coronorradicular

Perda de continuidade
ou ruptura de estrutura
dentaria envolvendo
esmalte, dentina e
cemento, com ou sem
exposicao pulpar

Conduta clinica

Em virtude da complexidade da manutencdo dos den-
tes fraturados, da extensdo subgengival da lesdo, do
envolvimento da estrutura radicular e do comprome-
timento pulpar, a exodontia deve ser considerada.
Nos casos em que a manutengdo do dente seja vidvel,
com possibilidade de restauracao apds a remogdo do
fragmento fraturado, a abordagem segue o recomen-
dado para fratura de coroa, dependendo da presenca
ou ndo de exposi¢do pulpar.

Se extragao:
e Consultas de rotina

Se mantido:
e Clinico em 1 semana

e Clinico em 2-6 meses

e Clinico e radiografico
em 1 ano

e Consultas de rotina

Fratura Radicular

Fratura envolvendo
cemento, dentina e polpa,
na porgao radicular

Conduta clinica

Se o fragmento coronario ndo estiver deslocado, ne-
nhum tratamento é necessario. Se estiver deslocado
mas sem grande mobilidade ou interferéncia oclusal
minima, aguardar reposicionamento espontaneo. Se
deslocado é com grande mobilidade e interferéncia
oclusal, extracdo ou reposicionamento e conten¢do
flexivel por 4 semanas.

Se extracgao:
e consultas de rotina

Se mantido:
e Clinico em 1 semana

e Remocgdo da contengdo
em 4 semanas

e Clinico em 2-6 meses

e Clinico e radiografico
em 1 ano

e Consultas de rotina

Fratura Alveolar

Perda de continuidade
ou ruptura da tabua
6ssea vestibular ou
palatina/lingual

Conduta clinica

Reposicionar qualquer segmento deslocado que este-
ja com mobilidade e/ou causando interferéncia oclu-
sal. Estabilizar com contencdo flexivel por 4 semanas.

e Clinico em 1 semana

e Remocgdo da conteng¢do
em 4 semanas

e Clinico em 2-6 meses

e Clinico e radiografico
em 1 ano

e Clinico e radiografico
aos 6 anos

Fonte: elaboracdo prépria.

* Outros acompanhamentos radiograficos sdo indicados somente quando os achados clinicos sugerirem patologia.

Fonte: elaboracdo prépria.
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Quadro 2 - Traumatismos dos tecidos de sustentacdo em dentes deciduos (RBC)

TRAUMA TRATAMENTO INICIAL ACOMPANHAMENTO*

Concussao

Injuaria as estruturas
periodontais de suporte
dentario, sem deslocamento
ou mobilidade do dente

Conduta clinica

Nao requer intervencdo especifica imediata.

Clinico em 1 semana
Clinico em 2-6 meses
Consultas de rotina

Subluxacao

Injdria as estruturas
periodontais de suporte
dentario, sem deslocamento,
mas com presenca de
mobilidade do dente

Conduta clinica

Ndo requer intervencdo especifica imediata.

Clinico em 1 semana
Clinico em 2-6 meses

Consultas de rotina

Luxacdo Extrusiva

Injuria as estruturas
periodontais de suporte
dentario, com deslocamento
parcial do dente para

fora do seu alvéolo

Conduta clinica

A decisdo depende do grau de deslocamento, in-
terferéncia oclusal, mobilidade, posi¢do radicular
e colaboracdo do dente. Pequena extrusdo (<3
mm) sem interferéncia oclusal, deixar o dente
alinhar espontaneamente. Exodontia é o trata-
mento de escolha para a extrusao grave (>3 mm
ou mobilidade excessiva). O reposicionamento
e a contenc¢do imediata ao trauma ou o desgas-
te do dente podem ser considerados em caso
de interferéncia oclusal (ndo ha consenso dessa
conduta).

Clinico em 1 semana
Clinico em 2-6 meses

Clinico e radiografico
em 1 ano

Consultas de rotina

continua

RBC = Recomendacao baseada em consenso




Diretriz para a prética clinica odontoldgica na Atencdo Primdria a Saude:
manejo clinico de traumatismos alveolodentarios em dentes deciduos. Versdo Resumida

GO
conclusao
TRAUMA TRATAMENTO INICIAL ACOMPANHAMENTO*

Luxacdo Lateral

Injuria as estruturas
periodontais de suporte
dentario, com deslocamento
do dente para palatina/lingual,
vestibular, mesial ou distal

Conduta clinica

Se ndo houver interferéncia oclusal ou a interfe-
réncia for minima, aguardar o reposicionamento
espontaneo do dente. Em caso de deslocamento
severo, exodontia (se houver risco de aspiragdo
ou ingestdo do dente) ou reposicionamento com
cautela. Se apés o reposicionamento estiver ins-
tavel, usar uma contencdo flexivel por 4 semanas.

e Clinico em 1 semana
e Clinico em 2-6 meses

e Clinico e radiografico
em 1 ano

e Consultas de rotina

Luxacgdo Intrusiva

Injuria as estruturas perio-
dontais de suporte den-
tario, com deslocamento
parcial ou total do dente
para dentro do alvéolo

Conduta clinica

Deve-se aguardar o reposicionamento espon-
taneo do dente, independente da dire¢do de
deslocamento.

e Clinicoem 1 semana
e Clinico em 2-6 meses

e Clinico e radiografico
em 1 ano

e Clinico e radiografico
aos 6 anos

e Consultas de rotina

Avulsao

Injdria as estruturas
periodontais de suporte
dentario, com deslocamento
total do dente para

fora do alvéolo

Conduta clinica

Dentes deciduos avulsionados ndo devem ser
reimplantados.

e Consultas de rotina

e Clinico e radiografico
aos 6 anos

Fonte: elaboracgdo proépria.
* Qutros acompanhamentos radiograficos sdao indicados somente quando os achados clinicos sugerirem patologia.
Fonte: elaboracgdo proépria.



4@ MINISTERIO DA SAUDE
CUIDADOS POS-OPERATORIOS

© Escovagdo dentaria com escova macia ou limpeza com gaze. Aplicagdo topica de digluconato de
clorexidina 0,12% duas vezes ao dia na primeira semana, em traumas com comprometimento do
ligamento periodontal.

© Dieta liquida e pastosa nos primeiros dias e suspensao de habitos de succdo, especialmente nos
primeiros 30 dias.

© Enfatizar a importancia de procurar atendimento frente as alteracdes.

© Verificar situacdo vacinal (tétano).

Vacinar é um ato de amor! Lembrem-se que a salide é uma responsabilidade
de todos nés. Mantenham o cartdo de vacinas da crianca atualizado!

Os TAD também devem ser registrados no e-SUS, no Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC) ou
na Ficha de Atendimento Odontolégico Individual, no item Vigilancia em Sadde Bucal (trauma-
tismo dentoalveolar).
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Quadro 3 - Desfechos desfavoraveis segundo tipo de traumatismo na denticao

decidua

Tipo de trauma

Desfechos desfavoraveis

Desfechos desfavoraveis

Trinca de esmalte

especificos

gerais

e igual a concussdo

Fratura de esmalte

Fratura de esmalte e dentina

Fratura de esmalte e dentina
com envolvimento pulpar

Fratura coronorradicular

e Restaurag¢do insatisfatéria
e Perda da restauracao

Fratura radicular

e Sem melhora no posicionamento
do fragmento fraturado

Concussao

Subluxacdo

Luxagdo extrusiva

Luxacao lateral

Luxagdo intrusiva

e Sem melhora na posi¢do
do dente Anquilose

Avulsao

e Perda de espaco, alteracdo na fala,
desenvolvimento de habitos deletérios

e Sintomatologia;
e Descoloracdo da coroa;

e Sinais de necrose pulpar
e infeccdo, como:

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

b)descoloracdo cinza escura
persistente com um ou
mais sinais de infec¢do;

¢) sinais radiograficos de necrose
pulpar e infeccdo, incluindo
reabsorc¢do inflamatéria;

Problemas na cicatrizagdo
periodontal;

e Interrupcao do desenvolvimento
radicular em dentes com
rizogénese incompleta;

Perda do dente;

e Impacto no desenvolvimento
do sucessor permanente.

Outros progndsticos que devem ser

observados e registrados:

e Impacto na qualidade de vida
(responsaveis afastados do
trabalho, faltas na escola, esporte);

e Trauma relacionado a ansiedade
ao tratamento odontolégico;

e NUmero de consultas.

Fonte: elaboracéo prépria.
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REGISTRO NO e-SUS APS

O e-SUS APS é uma estratégia da Secretaria de Atengao Primaria a Saude que visa reestruturar as infor-
macgoes da APS, uma vez que a qualificacdo da gestao da informacao é de extrema importéncia para a
ampliacdo da oferta e melhoria da qualidade da assisténcia a saude aos usuarios do SUS.

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

© Sistema com Coleta de Dados Simplificadas (CDS): os dados sdo coletados por meio de fichas
e um sistema de digitacgao.

© Sistema com Prontudrio Eletrdnico do Cidaddo (PEC): os dados sdo coletados a partir de um
processo de informatizacdo das Unidades de Saude.

E importante ressaltar que os dados cadastrais do usuario como Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), Cartdo
Nacional de Satde (CNS), nome completo e data de nascimento sejam colocados de forma correta. Todas
as informacdes adicionais referentes aos procedimentos e avalia¢des clinicas devem ser inseridas para
que as equipes de Saude Bucal e demais profissionais de saude tenham um bom histérico e registro
clinico dos usuarios que acompanham.

O e-SUS APS
pode ser acessado no link:
https://sisaps.saude.gov.br/esus Em busca de

um SUS eletronico
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