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Os traumatismos dentarios sao
acontecimentos frequentes na idade

pré-escolar e escolar (2 aos 15 anos). Mas
nem tudo esta perdido; saiba como agir...

\ UEM tem criancas sabe que, mais tarde ou mais cedo,
podera deparar-se com um acidente do género: uma
queda de bicicleta ou de skate ou um empurrdo de
um amigo mais efusivo e... o resultado é um dente partido.
Este tipo de situagcdes acontece habitualmente em casa ou na
escola, estando também associadas a acidentes de viagao ou
de bicicleta. Varios desportos também constituem um risco
acrescido, como o futebol ou artes marciais, existindo como
medida preventiva, protectores bucais individualizados fei-
tos pelo médico dentista. Existem, essencialmente, trés ti-
pos de lesBes: as dentérias, as dos tecidos de suporte e as
dos tecidos dsseos, que podem afectar ambas as dentigdes.

Estes traumatismos poderdo danificar ndo sé os dentes
deciduos (vulgo dentes de leite), como em situagdes mais
graves também os definitivos. Qualquer tipo de traumatismo
dentdrio, mesmo nos dentes deciduos, devera ser acompa-
nhado pelo médico dentista, visto que, por vezes, existe
uma necrose pulpar (morte do nervo) do dente em questéo,
que pode n&o ser imediata, podendo reflectir-se na mudan-
ca de cor do mesmo. Uma infecgéo subsequente ndo trata-
da podera danificar o (ou os) dente(s) definitivo(s) da zona
afectada. Os traumatismos dos dentes deciduos podem ser:

* Fractura corondria: estas fracturas consistem em pequenas
lascas no esmalte ou no esmalte e dentina. S&o habitualmente
situaces de baixa gravidade em que a realizagdo de um
pequeno desgaste dos bordos cortantes do dente é sufi-
ciente ou, quando existe exposigao da polpa (nervo), & indi-
cado efectuar uma pulpotomia (remogéo da camada super-
ficial da polpa) ou extracgéo, quando a crianga n&o coopera.

=» Fractura corono-radicular: envolve a coroz € 2 raiz
sendo habitualmente mais grave, por isso a exiraccao €
o tratamento escolhido.

Uma queda
de bicicleta
ou um empurrao
durante uma brincadeira podem estragar um sorriso perfeito!

=» Fractura radicular: existem irés opcdes de tratamento,
como a imobilizagao do fragmento, o controlo periddico ou
a extraccao do fragmento coronal.

=» Luxacado lateral: resulta da lesdo das estruturas de suporte
em que ha ruptura das fibras do ligamento, polpa (nervo) e
parede alveolar (0ss0). E relativamente frequente na denti-
céo decidua. n2o reguerendo tratamento, excepto se a posi-
¢80 do dente interferir com a oclus&o (posi¢édo de encaixe
dos dentes com a boca fechada), sendo neste caso indicada

a sua reposicao.

-+ Intrus3o: consiste no deslocamento do dente para dentro
do alveolo, do qual resulta a diminuicao da coroa visivel na
cavidade oral. Na grande maioria dos casos, os dentes erup-
cionam dois a quatro meses apos o evento, e devem ser con-
frolados periodicamente pelo médico dentista.

(Continua na pég. 54)




Texto: Pedro
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Em todo o tipo de traumatismos que envolvam a cavidade oral devera,
(Continuago da pag. 52) sempre e imediatamente, consultar o seu médico dentista, que lhe prestara
os cuidados adequados tendo em conta a individualidade do caso.

Avulsao: deslocamento total do dente C———‘Mj C : ~—-~“~)
para fora do alvéolo. Nos dentes de i s i . it

leite, o reimplante esta contra-indicado,
pois tal pode provocar a les&o do dente Fracturas
permanente.

*Caso exista, conservar o fragmento
dentario em soro fisioldgico;

«Dirigir-se de imediato para 0 médico dentista.

Concusséao e subluxaciao |*Dirigir-se de imediato para o médico dentista.

Intrusao

Os dentes permanentes comegam a
surgir na cavidade oral por volta dos A
seis anos de idade, altura da erup¢éo Avulsiao
dos primeiros molares e incisivos cen-
trais. A partir dessa idade, os dentes de-
ciduos véo sendo substituidos por den- //,-
tes definitivos, passando estes a ser 0s
mais afectados. Vejamos as diferentes
situagdes de traumatismo possiveis...

Fractura coronaria: perante uma fractura corondria devera
dirigir-se de imediato ao médico dentista, para 0 mesmo
avaliar o melhor tratamento a efectuar, tento em conta a exten-
séo da fractura e o envolvimento dos tecidos circundantes.
Quando é possivel recuperar o fragmento, 0 mesmo devera
ser colocado em agua ou, preferencialmente, em soro fisio-
l6gico e transportd-lo para a consulia. A estética do dente
podera ser recuperada “colando” o fragmento ao dente, efec-
tuar uma restauragédo a composito (“massa da cor do dente”)
e, se necessario, futuramente, uma coroa em ceramica.

Fractura corono-radicular: este tipo de traumatismo é rela-
tivamente comum e, em geral, apresenta uma dificuldade
acrescida no tratamento, devido a natureza complexa da
les@o. Por esse motivo, s&o varias as hipdteses de tratamento
disponiveis que vao desde a restauracédo da coroa com
compdsito ou remocao do fragmento, desvitalizacdo, colo-
cagdo de um espigéo e coroa em compdsito ou, se neces-
sdrio e possivel posteriormente, uma coroa em ceramica.

Fractura radicular: esta resulta habitualmente de um impacto
horizontal, sendo relativamente incomum e por vezes imper-
ceptivel a olho nu, caracterizando-se pelo aumento da mobi-
lidade do dente. O tratamento geralmente envolve o reposi-
cionamento da por¢éo fracturada pelo seu dentista, um splint
(unido do dente fracturado aos dentes adjacentes), podendo
OU n&o ser necessaria a sua desvitalizagdo.

Concussao e sub-luxacéo: sdo pequenos traumatismos,
que poderéo ou néo ser acompanhados de hemorragia ao
nivel da margem da gengiva. O tratamento para ambas as
situagdes consiste, se necessario, no desgaste oclusal para
alivio da dor, dieta mole durante uma a duas semanas e em
situagdes de desconforto podera ser efectuada a imobiliza-

\ ~~ |*Dirigir-se de imediato para o médico dentista.

«Se dente deciduo (de leite) - N3o reimplantar.
«Se dente permanente - Lavar o dente
com agua ou soro fisioldgico e tentar
recolocé-lo ou transportar o dente em leite,
soro fisioldgico, saliva ou debaixo da lingua
da crianca e dirigir-se de imediato '
para o médico dentista.
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¢ao. Inerente a estas lesdes existe um risco de necrose pul-
par (morte do nervo), dai serimportante 0 acompanhamento
pelo profissional de saude oral.

Intrus@o: consiste no deslocamento do dente para dentro
do alvéolo, dependendo a selecgéo do tratamento da for-
magao total da raiz. Assim, em situagbes de formagao incom-
pleta, ndo devera ser efectuado qualquer tratamento, visto
que o dente ird erupcionar novamente; ja quando esta for-
magao é total, o tratamento passa por trac¢do ortodon-
tica/cirirgica e desvitalizagdo.

Avulséo: o deslocamento
total do dente para fora do
alveolo ocorre habitualmente
entre os sete e os 11 anos,
altura em que o ligamento
periodontal (que une o dente
a0 0ss0) ainda esta imaturo.
Os dentes definitivos deve-
réo ser reimplantados o mais rapido possivel e feito um
splint aos dentes adjacentes, sendo tanto melhor o prog-
ndstico quanto menor for o tempo do dente fora do alvéolo.
A procura de ajuda especializada deverd ser imediata,
devendo o dente ser transportado em leite, soro fisioldgico,
saliva ou mesmo debaixo da lingua da crianga.

E importante saber que um dente alvo de traumatismo po-
dera futuramente desenvolver necrose pulpar (morte do
nervo) e ser necessaria a sua desvitalizagao ou sofrer uma
reabsorcdo radicular (da raiz) e acabar por se perder. Nes-
te caso, existem varias maneiras de o substituir, sendo a
colocacdo de um implante e respectiva coroa, a solugéo
mais semelhante ao dente perdido. *
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