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RESUMO

O trauma dento-alveolar tem uma incidéncia significativa
entre os traumas faciais. Os mesmos podem ser
classificados de acordo com a grande variedade de
fatores, tais como: etiologia, anatomia, patologia,
terapéutica, entre outros. Essas lesdes acometem os
dentes, a polpa, os tecidos periodontais, o osso alveolar, a
mucosa bucal, enfim, todas as estruturas dento-alveolares
relacionadas. Esse trabalho tem como objetivo mostrar
uma revisdo de literatura detalhando, as diversas
etiologias desse tipo de trauma, a classificacdo, o

tratamento e algumas das complicacdes.
UNITERMOS: Trauma. Dente. Osso. Tecido.

ABSTRACT

The indent-alveolus trauma has a significant incidence
between the face traumas. The same ones can in
accordance with be classified the great variety of factors,
such as: etiology, anatomy, pathology, therapeutical,
among others. These injuries attack the teeth, the pulp,
the periodontais fabrics, the alveolar bone, the buccal
mucosa, at last, all the related indent-alveolus structures.
This work has as objective to show a literature revision
detailing, the diverse etiologies of this type of trauma, the

classification, the treatment and some of the
complications.

UNITERMS: Trauma. Tooth. Bone. Tissue.
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INTRODUCAO:

Um traumatismo dental deve ser sempre considerado
uma urgéncia e tratado de forma imediata para aliviar a
dor, facilitar a reduc@o dos dentes deslocados e melhorar
o prognéstico. O padrdo de traumatismo observado
depende principalmente de fatores tais como: energia do
impacto, dire¢do e a localizacdo do impacto e a
resiliéncia das estruturas periodontais .

As fraturas que acometem o bloco dento-alveolar
apresentam alta incidéncia, podendo aparecer isoladas ou
concomitantes com outras fraturas da face, como as
fraturas da mandibula e maxila, sendo que os elementos
dentdrios podem também estar lesados. Estas fraturas
podem ocorrer na denti¢do decidua, mista ou permanente.
A complexidade do tratamento depende do tipo de fratura
e do grau de desenvolvimento do dente. Na infincia, se
ndo forem tratadas adequadamente, poderdo resultar em
problemas estéticos e funcionais, tais como dentes
malformados ou em md posicéo, perda precoce do dente,
ou mesmo alteracdes no crescimento facial. Na denti¢do
permanente, toda a aten¢do deverd ser empenhada, no
sentido ndo s6 de manter o elemento dentdrio em
posicdo, mas também de evitar sua perda precoce ou,
ainda, a perda do osso alveolar, que poderd resultar em
seqiielas desagraddveis. O traumatismo que envolve os
dentes apresenta caracteristicas distintas quando os
dentes mostram rizogé€nese completa ou incompleta.
Quando estamos frente a uma fratura dentoalveolar, o
nimero de elementos dentdrios comprometidos e o grau
de desenvolvimento da raiz irdo determinar o tipo de
aparato usado para estabilizacdo dos segmentos *.

ETIOPATOGENIA

A etiologia das fraturas faciais € variada e de acordo
com os costumes de cada pais ou regido *’. Os dados da
presente pesquisa foram obtidos do estudo retrospectivo
de 4548 pacientes que sofreram trauma de face entre
8759 pacientes atendidos no Hospital da Restauracdo. A
pesquisa foi realizada no periodo de 17 de abril de 1998 a
20 de mar¢o de 2002 nos plantdes das tergas-feiras,
durante o dia, e das sextas-feiras durante a noite. Dos
8759 pacientes atendidos no Hospital da Restauracio no
periodo e hordrio do estudo, 4548 (51,9%) apresentavam
traumas de face e 4211 (48,1%) nao apresentavam
traumas nesta regido, estimativa esta que se situa entre os
limites 50,9% e 53,0% com confiabilidade de 95,0%.
(Tabela 1) &7
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Tabela 1 — Distribuicdo dos que sofreram traumas de
face segundo os fatores etiolégicos®™’

Fatores etiolégicos N %
Acidentes de transito 1692 37,2
Quedas 1393 30,6
Agressoes fisicas 1048 23,0
Acidentes domésticos 204 4,5
Acidentes esportivos 110 2,4
Acidentes de trabalho 101 2,2
TOTAL 4548 100,0

A faixa etdria mais atingida foi dos 21 a 30 anos com
28,1% dos casos estudados (Tabela 2). Desta tabela é
possivel deduzir que 3700 (81,4%) tinham até 40 anos. *
7

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes que sofreram
traumas de face segundo a faixa etéria *’

Faixa etaria (anos) N )
0al0 869 19,1
11a20 774 17,0
21a30 1279 28,1
31a40 778 17,1
41 a 50 451 9,9
51 a 60 195 4,3
61a70 97 2,1
71 a 80 74 1,6
81a90 25 0,5
91 a 100 6 0,1
TOTAL 4548 100,0

Dos casos de fraturas dos ossos da face, 392 (29,8%)
foram nasais, 292 (22,2%) zigomaticos, 280 (21,3%) de
mandibula, 233 (17,7%) de maxila e 120 (9,1%) fraturas
associadas, tais como maxila/mandibula,
maxila/zigomatico/ossos nasais,
maxila/zigomatico/ossosnasais/etméide,
maxila/zigomdtico/ossos nasais/frontal, naso/etméido-
orbitdria. Inclue-se nas fraturas associadas, as alvéolo-
dentdrias. (Tabela 3).%”’

Tabela 3 — Distribuicio da fratura segundo o tipo. *”’

Tipos de fraturas N %
Nasais 392 29,8
Zigomaticos 292 22,2
Mandibula 280 21,3
Maxilas 233 17,7
Fraturas associadas 120 9,1
TOTAL 1317 100,0

Nos primeiros meses de vida elas sdo poucos
freqiientes, aumentando quando a crianca comega a
andar. Na maioria das vezes, o trauma se restringe ao
elemento dentdrio podendo, no entanto, acometer o 0SSO
e o tecido mole adjacente. A incidéncia aumenta quando
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a crianga comeca a correr, sendo que o maior nimero se
da na idade escolar, tendo como causas queda, colisdes,
brigas ou acidentes com bicicleta e esportivos. ’

Outra condi¢@o alarmante é a sindrome da crianga
espancada, na qual as criancas espancadas, geralmente
por seus pais, podem apresentar lesdes faciais ou bucais
de maior ou menor gravidade. A maioria das criangas é
menor de 3 anos e quase sempre tem ndo s6 lesdo na
gace, mas miultiplos ferimentos e cicatrizes pelo corpo * ¢

REPARO E REGENERACAO DOS TECIDOS
ORAIS

Um traumatismo pode ser definido como a
interrup¢do na continuidade dos tecidos, e a cicatrizacio
como o restabelecimento dessa continuidade. O resultado
desse processo pode ser ou um reparo tecidual, no qual a
continuidade é restaurada, mas o tecido cicatrizado difere
em anatomia e fungdo, ou uma regeneragdo tecidual, na
qual tanto a anatomia quanto a funcao sdo restauradas.

O entendimento das circunstincias que levam ao
reparo e a regeneragdo nos tecidos orais tem sido um
grande desafio. Com relacdo a isso, a formagdo da lesdo
libera uma variedade de sinais que induzem as
populacdes de células vizinhas a responderem pela
alteracdo de uma série de fungdes celulares, incluindo
proliferacdo, migracdo ou diferenciagdo. O primeiro
requisito para a regeneracdo tecidual € que uma
populacdo de células especificas do tecido esteja presente
apés o surgimento da lesdo. Se essas células ndo
estiverem presentes acontecerd o reparo ao invés da
regeneracdo. Um segundo requisito para a regeneracio é
que existam condi¢gdes que levam a migragdo de células
especificas do tecido até o local da lesdo. Desse modo, o
reposicionamento incompleto de um dente luxado pode
levar a danos a bainha epitelial e ao crescimento na
direcdo de células derivadas do ligamento periodontal e
de osso para o interior do canal radicular. Outra situagdo
em que as condigdes topogrificas da lesdo podem
determinar se acontecera um reparo ou uma regeneragao
estd relacionada com a perda de inser¢do periodontal em
uma raiz ou implante. Nessa situacdo a inser¢cdo de uma
membrana pode direcionar as células dsseas para o local
da lesdo. Um terceiro fator que pode determinar o reparo
ou a regeneracdo tecidual em lesdes orais € a presenga de
corpos estranhos e/ou bactérias contaminadores.
Observou-se que a inflamagdo relacionada a uma lesdo
contaminada leva a um reparo ao invés de uma
regeneracdo, possivelmente porque a contaminagdo leva
a formacdo de um tecido de granulacdo inflamado, ndao
especifico, em detrimento da proliferacdo e migragdao de
células especificas do tecido > .

HISTORICO MEDICO
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Um histérico médico detalhado deve ser obtido de
todos os pacientes que apresentam traumatismo facial e
dentario. No histérico devem incluir o local e o horario,
assim como outras circunstincias inerentes ao
traumatismo. E importante determinar se o paciente pode
responder a detalhes especificos, a fim de avaliar seu
estado neurolégico no momento do incidente. Se a
meméria do paciente estiver confusa ou se ele ndo
conseguir se lembrar, uma avaliacdo neuroldgica
completa € necessdria. Nas lesdes dentdrias € importante
determinar o periodo que se passou entre o traumatismo e
o atendimento inicial. Se os dentes tiverem sido
completamente  avulsionados, o  periodo  que
permaneceram fora da boca e o meio de transporte usado
s@o essenciais para o prognostico de qualquer tentativa de
reimplante °.

EXAME CLINICO

Para obtermos um diagndstico correto € necessario
uma boa anamnese, com a finalidade de termos um maior
nimero de informagdes acerca do fato ocorrido e desta
forma, fazermos um correto diagndstico e progndstico
para o caso. > > %7

O exame clinico adequado depende
avaliacdo completa de toda a regido lesada:

1. devera ser realizada uma exploracdo das feridas

extra-bucais e palpacdo do esqueleto facial;

2. inspecdo intra-bucal de lesdes da mucosa oral ou
gengival;

3. exame das coroas dentdrias para avaliar
presenga e extensdo das fraturas, exposicdo
pulpares ou trocas da cor da coroa do dente;

4. exame dos dentes, verificando se ocorreu
intrusdo, extrusdo, deslocamento lateral, avulsido
ou mobilidade anormal do bloco dentoalveolar;
avaliacdo da oclusdo;
palpacdo do processo alveolar;
reacdo dos dentes & percussao;
provas de vitalidade.

de uma

® N

Nos pacientes adultos, o histérico odontoldégico é
importante, para conhecermos as provdveis perdas
dentdrias ocorridas antes ou durante o trauma e a posi¢ao
original dos elementos dentdrios, a fim de planejar
adequadamente o tratamento.

As caracteristicas clinicas e o tratamento das fraturas
que acometem o bloco dentoalveolar vdo depender do
tipo de fratura, do grau de comprometimento do

elemento dentario e do tecido dsseo.

EXAME RADIOGRAFICO

Nem sempre as fraturas sdo facéis de serem
diagnosticadas pelo exame radiogrifico, e elas podem
ocorrer desde o septo dsseo marginal até a regido apical.
Podemos utilizar as radiografias intra e extra-bucal.
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Radiografias panoramicas possibilitam a visualiza¢io das
fraturas na maxila e na mandibula, porém as radiografias
intra-bucais sdo essenciais para se estudar a relacdo entre
a linha de fratura e os elementos dentdrios. As fraturas
que atingem o processo alveolar sdo visiveis tanto nas
radiografias intra-bucais como nas extra-bucais. As
fraturas da parede do alvéolo somente poderdo ser
visualizadas na radiografia extra-bucal lateral *.

As fraturas corondrias, longitudinais, obliquas ou
transversais, sdo facilmente diagnosticadas clinicamente,
mas em muitos casos o traco de fratura pode se estender
a raiz. Em tais casos, a radiografia € usualmente
necessdria para determinar a extensdo e a relacdo fratura
camara pulpar. Quando ha suspeita de fratura radicular,
que pode ocorrer préxima a coroa ou dpice podendo ser
transversal, obliqua ou longitudinal, é indicado o exame
radiografico. Contudo, pode ser necessdrio tomar varias
radiografias em angulos diferentes a fim de descobrir a
fratura. Em alguns casos, com a aposi¢do intima das
partes fraturadas, o traco pode deixar de ser visivel
radiograficamente. Em tais casos, se houver razdo para
suspeitar de uma fratura radicular, a pressdo digital sobre
a coroa do dente, no momento de tirar a radiografia,
ocasionard um deslocamento suficiente para registrar a
fratura .

As tomografias computadorizadas sdo Uteis para o
reconhecimento correto de todas as alteragdes que
possam ter ocorrido no elemento dentdrio, possibilitando
um prognéstico mais preciso *.

CLASSIFICACAO DAS LESOES TRAUMATICAS
AOS DENTES E ESTRUTURA DE APOIO

Muitos sistemas sdo usados para a descricio do
trauma dentoalveolar; todos apresentam vantagens e
desvantagens. Uma classificacdo relativamente simples,
porém muito util, foi apresentada por Sanders, Brady e
Johnson.®’

A. Fissuras corondrias
1 Fissura ou fratura incompleta de
esmalte sem perda de estrutura dentdria

2 Fratura no sentido horizontal ou
vertical
B. Fratura coronaria
1 Limitada ao esmalte
2 Envolvendo esmalte e dentina
3 Envolvendo esmalte, dentina, com

exposicdo pulpar

4 Fratura horizontal ou vertical

5  Fratura obliqua
C. Fratura da coroa e da raiz

1 Sem envolvimento da polpa

2 Com envolvimento da polpa
D. Fratura horizontal da raiz

1 Envolvendo ter¢o apical

2 Envolvendo ter¢o médio
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3 Envolvendo tercgo cervical
E. Sensibilidade (concussdo)
1 - Lesdo da estrutura de suporte do dente, resultando em
sensibilidade ao toque ou percussio, mas sem mobilidade
ou luxagéo
F. Mobilidade (subluxacdo ou perda da fixacdo)
1 - Lesdo da estrutura de suporte do dente, resultando em
mobilidade, mas sem luxacao
G. Luxacido dentdria
1 - Intrusdo — deslocamento do dente para dentro do seu
alvéolo, normalmente associado com fratura do alvéolo
por compressao
2. Extrusdo — deslocamento parcial do dente para fora de
seu alvéolo, normalmente ndo associado com fratura do
osso alveolar
a. Luxacdo labial e lingual — parede
alveolar provavelmente fraturada
4. Luxacdo lateral — deslocamento do dente em
direcdo mesial ou distal, normalmente em um espaco
de um dente perdido, provdvel fratura da parede
alveolar

3 Avulsdo
a. deslocamento completo do dente de seu
alvéolo, podendo ser associado a
fratura da parede alveolar
4 Fratura do processo alveolar ®.

TRATAMENTO
DENTOALVEOLAR

DO TRAUMATISMO

Apds a anamnese e os exames clinico e radiografico
completos o cirurgido-dentista deve tracar o plano de
tratamento de acordo com cada caso. O objetivo do
tratamento do trauma dentoalveolar € restabelecer a
forma e a fungdo do aparelho mastigatério. > *’

- Fissura da coroa — nenhum tratamento € indicado.
Porém, qualquer forca sobre o dente pode resultar em
dano a polpa e aos tecidos periodontais.

Fratura da coroa — o tratamento de fratura de coroa é
determinado pela profundidade de envolvimento de
tecido dentdrio. Se houver uma parte considerdvel de
dentina exposta, a polpa deve ser protegida. Se a polpa
estd exposta, o objetivo do tratamento € preserva-la em
estado vital e sauddvel; isto normalmente pode ser
realizado por meio de capeamento pulpar. A pulpotomia
é empregada em exposicdes maiores, € a remogio
asséptica do tecido pulpar lesado e inflamado para o
nivel da polpa saudédvel

- clinicamente, seguida da aplicagdo de hidréxido de
célcio.

- Fratura da coroa e da raiz - o tratamento destas lesdes
depende da localizagdo da fratura e da alteragdo da
anatomia local. Se o fragmento da coroa ainda estiver
posicionado ele deve ser removido para avaliar a
profundidade da fratura. Se a fratura nido se estender
muito apicalmente, o dente puder ser restaurado e a polpa
ndo estiver exposta, o dente deve ser tratado como o
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descrito em fratura da coroa.

- Fratura horizontal da raiz — quando ocorre este tipo de
fratura ou obliqua da raiz, o principal fator determinante
de prognéstico e que orienta o tratamento, € a posicdo da
fratura em relacdo a margem gengival. Se a fratura estd
acima ou perto da margem gengival, o dente ou
fragmento corondrio, deve ser removido e o tratamento
endoddntico realizado na raiz. Esta pode entdo receber
uma restauragdo com pino ou nicleo.

- Sensibilidade (concussdo) — nenhum tratamento de
urgéncia € recomendado, além do alivio sintomético,
como retirar o dente do contato oclusal.

- Mobilidade — se o dente estd ligeiramente mdvel, a
retirada do contato oclusal é um tratamento efetivo. A
maioria dos dentes méveis estabilizam-se com um tempo.
Se o dente estd extremamente moével recomenda-se a
unido, esplintagem a dentes adjacentes.

- Intrusio - o tratamento de dentes intruidos ¢&
controverso. Alguns clinicos sdo a favor da reposi¢do
cirdrgica e imobilizagdo. Outros acreditam que, se forem
deixados em seu curso normal, dentes intruidos irdo
reerupcionar. Outros usam forcas ortodonticas para
ajudar a reerupcdo do dente. Andreasen e Andreasen
sugerem que as chances de anquilose ficam diminuidas
quando o dente permanece em sua posi¢do durante 4 a 6
dias e entdo ortodonticamente é extruido. Se um dente
deciduo for intuido a ponto de estar tocando o foliculo de
um dente sucessor, o dente deciduo deve ser removido o
mais atraumaticamente possivel.

- Extrusdo — normalmente dentes extruidos podem ser
reposicionados manualmente de volta em seus alvéolos
se o trauma for muito recente. Apds o seu
reposicionamento dentro do alvéolo, imobilizacdo
durante 1 a 3 semanas e tratamento endoddntico sdo
necessarios.

- Deslocamento lateral — neste caso estd indicado o
reposicionamento manual do dente seguido de
imobilizacdo por varias semanas.

- Avulsdo — € a situacdo mais séria que um dente pode
apresentar, porque a saude da polpa e dos tecidos
periodontais estd em grande perigo. Entre os fatores mais
importantes que determinardo as probabilidades de
sucesso das medidas de tratamento estdo o tempo em que
o dente esteve fora do alvéolo, o estado do dente e dos
tecidos periodontais, e a maneira na qual ele foi
preservado antes da reimplanta¢do. Quando mais cedo o
dente for implantado, melhor serd o progndstico. A saliva
é excelente meio de transporte, tdo efetivo quanto a
solu¢do salina, ao contrdrio da dgua filtrada, que destrdi a
saude do ligamento periodontal. Nao importa se o dente é
armazenado na saliva de outra pessoa. O leite também é
um meio de excelente armazenamento, porque,
normalmente, estd disponivel, tem pH e osmolaridade
compativel aos das células vitais, e estd relativamente
livre de bactérias. Existe um sistema de preservacio
comercialmente disponivel, que contém Solugdo Salina
Balanceada de Hanks.
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Nao € necessdrio remover todo o codgulo de dentro
do alvéolo; porém suc¢@o cuidadosa e irrigacdo suave
com salina estéril removerdo a maior parte do codgulo.
As superficies da raiz e do alvéolo dentdrio nunca devem
ser raspadas, “esterilizadas” ou manipuladas antes da
reimplantagdo, porque isto destréi o tecido periodontal
vidvel. A estabilizagdo de um dente avulsionado pode ser
conseguida utilizando-se uma grande variedade de
materiais, como fios de aco, arcos em barras e splints. O
periodo de estabilizagdo deve ser tdo pequeno quanto o
tempo necessdrio para o dente se tornar readerido
normalmente de 7 a 10 dias. Estudos mostraram que
quanto mais rigida e mais longa for a estabiliza¢do, mais
reabsor¢do da raiz pode ser esperada. Na remoc¢do do
dispositivo de estabilizacdo o dente poderd ainda estar
bastante mével. E importante entdo que o dispositivo seja
removido com grande cuidado e que o paciente seja
instruido para evitar essa regidio quando mastigar.
Pacientes que ndo tiveram nenhum reforco da vacina
contra tétano hd 5 a 10 anos devem ser encaminhados ao
seu médico. E apropriado o uso de antibi6ticos
(penicilina) durante 5 a 7 dias. 23.6.7.9

Andreasen e Andreasen °~ abordam os seguintes
fatores a serem considerados antes de reimplantar dentes
avulsionados:

1. o dente avulsionado ndo deve ter nenhuma

doenga periodontal avangada;

2. o alvéolo dentdrio deve estar razoavelmente

intacto para assentar o dente avulsionado;

3. ndo deve haver qualquer -contra-indicacdo
ortoddntica, como apinhamento dentdrio
significativo;

4. o periodo extra-alveolar deve ser considerado;
periodos que excedem 2 horas sdo normalmente
associados a resultados pobres. Se o dente for
reimplantado dentro dos primeiros 30 minutos,
podem esperar excelentes resultados;

5. a fase de desenvolvimento da raiz deve ser
avaliada. A sobrevivéncia da polpa é possivel
em dentes com formagao da raiz incompleta se a
reimplantacdo for realizada dentro de 2 horas
ap0s o trauma.

- Fratura do processo alveolar — o primeiro passo para

o tratamento desse tipo de injiria, como para

qualquer fratura, é colocar o segmento em sua

posicdo formal e entdo estabilizar, até ocorrer
cicatrizacido Ossea. O segmento dento-Gsseo deve ser
estabilizado durante aproximadamente 4 semanas,
para permitir a cicatrizacdo Ossea. Existem vdrios

métodos aceitdveis de se estabilizar o segmento. O

mais simples € conectar uma barra aos dentes mesial

e distal ao segmento, e dentro do segmento alveolar

fraturado. Os dentes imediatamente adjacentes a

fratura freqlientemente ndo sdo unidos a barra com

fios de aco, pois tais dentes sdo mais dificeis de serem

higienizados. Também a ndo unido desses dentes a
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barra ajuda a prevenir a sua extrusdo por forcas
exercidas pelo fio de aco. A utilizagdo de um arco
metdlico preso por resina composta com ataque 4cido,
também ¢é aceitdvel. Um splint de resina acrilica pode
ser feito no local ou em modelos obtidos por
impressdo imediatamente apds o reposicionamento do
segmento alveolar. O splint pode ser fixado com fios
de aco a dentes adjace e a dentes dentro do segmento
fraturado.

LESOES DOS TECIDOS MOLES

E vital estabelecer que nenhum corpo estranho
tenha se alojado nos tecidos moles adjacentes, nos
pacientes que sofreram traumatismo dento-alveolar. Isso
se aplica particularmente nos casos em que O paciente
mordeu o tecido mole e nos quais a fratura dos dentes é
evidente; os fragmentos de esmalte podem ser tornado
embutidos no tecido mole. Em qualquer ferimento que
envolva o risco de infec¢@o, o paciente deve ser analisado
quanto a possibilidade de tétano. O debridamento dos
ferimentos do tecido mole deve ser limitado e a margem
do ferimento, excisada. O fechamento primdrio deve ser
obtido em todos os casos. A necessidade de profilaxia
com antibidticos deve ser avaliada em cada caso, apesar
de que na opinido dos autores, os antibiéticos devem ser
usados em todos os traumatismo extensos que envolvam
a cavidade bucal, ji4 que a infec¢do causada pela
contamina¢do bacteriana da boca é uma possibilidade
significativa. O ferimento deve ser limpo com solugdo
salina normal ou gaze embebecida em perdxido, e depois
desinfectado com uma mistura de dlcool /
polivinilpirrolidona-iodo. O sangue coagulado e os
fragmentos de tecido devem ser removidos e o ferimento,
detalhadamente inspecionado. A inspecdo visual e a
sondagem fornecem informagdes sobre a profundidade e
do envolvimento das estruturas Gsseas subjacentes °.

COMPLICACOES TARDIAS DIANTE DOS
DIFERENTES TRAUMATISMOS DENTARIOS

As complica¢des tardias dependem do tipo e da
intensidade do traumatismo, podendo levar, com o
decorrer do tempo, repercussdes tanto para a polpa
quanto para o ligamento periodontal.

Com relagdo a polpa dentdria, aparece, histologicamente,
logo apdés uma resposta inflamatéria que pode ser
acompanhada de hemorragia perivascular e aumento de
pressdo. Observa-se ainda, desorganizacdo celular,
inclusive dos odontoblastos. Esta situacdo pode voltar a
normalidade num periodo préximo de 30 a 180 dias.
Caso a vitalidade pulpar seja preservada, poderdo ocorrer
alteracOes degenerativas da polpa, tais como,
degeneracdo cdlcica da polpa e reabsor¢des interna e
externa. A degeneracio célcica constitui um processo de
calcificacdo progressiva da polpa, que acontecem
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geralmente em dentes de individuos idosos, sendo,
porém, bastante comuns em dentes permanentes jovens
que recebem, como estimulos, traumatismo e, mais
comum ainda, em dentes deciduos com condigdes
semelhantes.

Os problemas da polpa tem sido enfatizados cada vez
mais nos dias atuais. A reabsorcdo radicular ocorre numa
variedade de condi¢cdes que traz como conseqiiéncias
dramaticas a perda de parte da raiz ou total do elemento
dental, quando ndo diagnosticada e tratada precocemente.
Assim sendo, a reabsorcdo pode ser definida como um
estado associado a um processo fisioldgico ou patolégico
que traz como resultado a perda da sustentacio em um
tecido, como dentina, cemento ou osso alveolar. Divide-

S€ em: 23,67

reabsorc¢do radicular;
reabsorg¢do idiopdtica;
reabsorc¢do interna;
reabsor¢ao externa.

A reabsor¢do radicular € a que afeta o cemento e ou
a dentina da raiz de um dente. Sobre a base do sitio de
origem da reabsor¢do, o processo pode ser designado
como interno, externo ou reabsor¢do radicular terminal.

A idiopdtica € a reabsor¢do que tem lugar sem uma
causa aparente.
A reabsor¢@o interna é um tipo de reabsorcdo que se
inicia no interior da cavidade pulpar. Quando o processo
de reabsorcdo tem lugar no interior da coroa dentdria e
alcanca o esmalte, é possivel visualizar uma mancha
rosada. Dai, o termo de dente réseo de Mummery.
Também, é denominada de hiperplasia perfurante cronica
da polp[a, granuloma interno e odontociastoma. Possui
padrdo idéntico ao dos tecidos calcificados e ocorre as
expensas de células gigantes multinucleadas, os
dentinoclastos. ®”’

A reabsor¢do interna pode ser de dos tipos:
reabsor¢do na qual existe desestruturagdo gradual da
dentina com preenchimento dos espagos por polpa
metaplastica, podendo ocorrer, posteriormente, sua
calcificacdo; e inflamatdrio, no qual apareceu reabsor¢do
da dentina e a polpa € e lentamente substituida por tecido
de granulagdo.

A reabsorcdo externa é uma alteracdo que se inicia na
regido do periodonto e que afeta as superficies externas
ou laterais de um dente. Em conseqiiéncia do
traumatismo, o dente sofre movimentag@o no seu alvéolo
e desta maneira € pressionado pelo osso alveolar. Nos
locais onde o periodonto sofreu pressdo ocorrem
estimulos que induzem esta alteracdio; que podem ser de
dois tipos: reabsorcao da raiz, seguida por anquilose,
denominada por Andreasen e Andreasen de “reabsor¢ao
por substituicdo”. De acordo com estes autores, 0s
espacos sao substituidos por tecido 6sseo, desaparecendo
o periodonto e surgindo progressivamente unido direta
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entre o dente e 0 0sso alveolar, a qual denominamos
anquilose; e reabsorcao do tipo de reacdo de reacio
inflamatoria na qual o espago vazio deixado por esta é
preenchido gradualmente por tecido de granulacio.

Necrose pulpar pode ocorrer por dois motivos: 1)

pelo rompimento do feixe vadsculo-nervoso, na regido do
dpice, no momento do acidente; 2) por alteracdes
profundas introduzidas na intimidade da polpa, também
no momento do acidente, e que sé poderdo ser detectadas
algum tempo depois.
A alteracdo da cor do dente, em primeira hipdtese,
consiste na ocorréncia de hemorragia, cujo sangue
difunde-se pelos tibulos dentindrios. Posteriormente pela
desnaturacdio da hemoglobina. Uma outra causa da
mudanca de cor deve-se a necrose pulpar, a qual
determina nuance acinzentada >* 7 .

DISCUSSAO

No que se refere a etiologia dos traumas dento-
alveolares, nos primeiros meses de vida elas sdo poucos
freqiientes, aumentando quando a crianca comega a
andar. Na maioria das vezes, o trauma se restringe ao
elemento dentdrio podendo, no entanto, acometer 0 0sso
e o tecido mole adjacente. A incidéncia aumenta quando
a crianga comeca a cotrer, sendo que o maior nimero se
da na idade escolar, tendo como causas queda, colisdes,
brigas ou acidentes com bicicleta e esportivos.

Para um bom diagndstico das lesdes além do exame
clinico € necessdrio tomar vdrias radiografias em angulos
diferentes a fim de descobrir a fratura.

Em relacio as lesdes dos tecidos moles, os
ferimentos devem ser limpos com o polivinilpirrolidona e
lavado com solu¢do salina normal, e os tecidos
musculares e conjuntivos devem ser suturados com fio do
tipo mononylon 5.0, 6.0 tanto para suturas interna quanto
externa. O uso do absorvivel ¢ instituido para pacientes
pedidtricos que ndo colaboram com o tratamento e para
pacientes excepcionais.

A saliva € excelente no tratamento dos traumatismos
dento-alveolares e no transporte dos elementos dentdrios
avulsionados, tdo efetivo quanto a solucdo salina, ao
contrdrio da 4gua filtrada, que destr6i a saide do
ligamento periodontal. O leite também é um meio de
excelente armazenamento, porque, normalmente, estd
disponivel, tem pH e osmolaridade compativel aos das
células vitais, e esta relativamente livre de bactérias.
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