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INTRODUCAO

O traumatismo dentario € uma situagdo de urgéncia frequente nos consultorios
odontopediatricos e pode afetar tanto o dente deciduo quanto o dente permanente
que esta em formacédo (CAMPOS, HENRIQUES e CAMPQOS, 2006). O tratamento
deve envolver o atendimento imediato apdés o trauma e o acompanhamento das
possiveis sequelas em ambas as denticées (WANDERLEY, WEFFORT, KIMURA e
CARVALHO, 2014). Entretanto, em grande parte dos casos, o atendimento que
deveria ser imediato ndo €& efetivamente realizado, devido a auséncia de
conhecimento dos pais e responsaveis ou em razao da primeira assisténcia ser
realizada em prontos-socorros ou clinicas médicas (GRANVILLE, MENEZES, LIRA,
2006). Consideram-se lesdes traumaticas dentarias desde uma simples fratura em
esmalte até a perda definitiva do elemento dentario, sendo divididas em trauma de
tecido dental e trauma de tecido periodontal ou de suporte (PORTO et al., 2003). A
subluxacdo é uma lesdo que acomete os tecidos periodontais ou de suporte € nao
requer intervencao imediata. Recomenda-se nesse tipo de traumatismo apenas o
consumo de alimentos macios € o acompanhamento clinico e radiografico dos
dentes envolvidos (SANABE, CAVALCANTE, COLDEBELLA e LIMA, 2009). O
objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de uma crianga de 04 anos de
idade que, juntamente com os seus pais, procuraram atendimento odontologico
devido a um traumatismo sofrido apés um acidente doméstico.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 04 anos de idade sofreu uma queda do sofa de sua
casa, que resultou em um traumatismo na regido bucal. O acidente ocorreu durante
a noite e a crianga compareceu ao consultorio odontolégico 32hs apdés a queda
acompanhada por sua mae. Na noite do acidente a mae entrou em contato com a
Cirurgia-Dentista e relatou um sangramento e um corte na mucosa labial. Ao exame
clinico foram investigadas as sequelas decorrentes do trauma sofrido pela criancga.
Notou-se a presenca de edema no labio superior ao exame extrabucal e ao realizar
a eversao do labio superior foi possivel observar edema, vermelhidao, associado a
um tecido de cicatrizagao e sintomatologia dolorosa, relatada pela crianga durante a
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manipulagéo do labio. Os dentes 51 e 52 apresentavam ligeira mobilidade, porém
nao se encontravam deslocados do alvéolo dentario. Foram passadas instrugdes
quanto a administracdo de uma dieta liquida e pastosa, além dos cuidados com a
higienizacao local. Realizou-se uma radiografia periapical dos incisivos para avaliar
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possiveis fraturas e comprometimento dos germes dos dentes permanentes. O
controle clinico radiografico foi realizado durante um periodo de 2 meses.

DISCUSSAO

Ndo houve sangramento no sulco porque o atendimento ndo foi imediato. Os
traumas em dentes deciduos constituem acidentes comuns na primeira infancia
(VASCONCELLOS, et al., 2003), razédo pela qual os pais da crianga do presente
caso procuraram atendimento odontolégico para a referida paciente. Segundo a
literatura, os incisivos superiores sao os dentes mais acometidos pelo traumatismo,
devido a sua posicdo no arco dentario (BALLESTA, LAJAREN e NAVAS, 2007),
semelhante ao caso clinico apresentado, em que a paciente sofreu uma subluxagao
no incisivo central e no lateral superior apés uma queda. A subluxagdo é um
traumatismo de intensidade leve a moderada que resulta em mobilidade dentaria
sem mudanca de posi¢cdo. A mobilidade pode ser considerada leve, moderada ou
severa. Normalmente ha sangramento em torno do sulco gengival, indicando lesao
aos tecidos periodontais (SANABE, CAVALCANTE, COLDEBELLA e LIMA, 2009).
No presente caso, o sangramento no sulco gengival nao foi verificado ao exame
clinico, provavelmente em decorréncia do atendimento n&o ter sido realizado
imediatamente apds o trauma sofrido (LOSSO, TAVARES, BERTOLI E BARATTO-
FILHO, 2011). Além da les&o verificada na mucosa labial, o exame radiografico
evidenciou um espessamento do ligamento periodontal dos elementos 51 e 52. No
segundo exame radiografico, realizado 01 més apds o traumatismo, nenhuma
alteracao foi verificada. A subluxacéo nao requer necessariamente uma intervencao
imediata, porém instrugdes dietéticas e de higienizagdo, bem como um controle
radiografico sdo importantes na condugdao do caso (FLORES, 2001). Conforme
citado por Flores (2011), dentro de duas semanas o dente e os tecidos de suporte
podem retornar as condi¢gdes de normalidade. Embora o diagndstico da subluxagao
seja na maioria dos casos favoravel, existe a possibilidades de alteracdo de cor e
calcificacdo pulpar dos dentes envolvidos (LOSSO, TAVARES, BERTOLI E
BARATTO-FILHO, 2011) No presente relato, nenhuma das condi¢des citadas foram
observadas durante o periodo de controle clinico-radiografico.

CONSIDERAGOES FINAIS

Episddios de traumatismos dentarios sdo frequentes em criancas, e € de extrema
importancia para um bom progndstico tanto a agilidade para encaminhar o caso ao
especialista quanto, no primeiro atendimento ao paciente, a realizacdo de uma
conduta correta frente ao trauma. Assim como o adequado manejo da crianga, 0
tratamento para sua reabilitacdo e o acompanhamento clinico/radiografico da
denticdo decidua e permanente, também sio essenciais.
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