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Uma revisao critica da literatura das atuais diretrizes
pos-traumaticas na denticao decidua.

Gabriela Jerez Delgadillo® | Juliana Sayuri Kimura?

Resumo: A cicatrizacdo ideal dos tecidos lesionados depende de varios fatores, incluindo as orientacées pds-traumaticas. Por
esse motivo, o objetivo deste estudo foi realizar uma anélise critica das atuais orientagdes pés-trauma na denticao decidua.
A estratégia de busca foi conduzida em agosto-setembro de 2021, nas bases de dados MEDLINE/PubMed; SCOPUS; BVS;
ProQuest; Science Direct utilizando os termos descritos no DeCS/MeSH, dos ultimos 5 anos, sem restricdo de idioma.
Onze artigos foram selecionados e os seguintes topicos foram analisados: higiene bucal, antissépticos, medicamentos,
atividade de risco, dieta/nutricao, habitos de succao, complicacées, acompanhamento e sequelas associadas. O uso de
escovas macias e de digluconato de clorexidina sem alcool, a limitacdo da prescricdo de medicamentos, a dieta branda,
a suspensdo dos habitos de succdo e as sequelas pds-traumaticas na denticido permanente foram os principais achados.
Estudos parecem ser necessarios para verificar a eficacia do aconselhamento pds-traumatico real e para padronizar as
instrucoes dadas apds a lesao dentaria traumatica (LDT) na denticdo decidua, a fim de melhorar o prognéstico a curto e
longo prazo.

Palavras-chave: Trauma dentério, Dente deciduo, Crianca, Odontopediatria.

Una revision critica de la literatura sobre las directrices actuales
post trauma en denticion primaria.

Resumen: La cicatrizacién 6ptima de los tejidos lesionados depende de varios factores, entre ellos las orientaciones
postraumaticas. Por esta razon, el objetivo de este estudio fue realizar un anlisis critico de las orientaciones actuales
post-trauma en denticion primaria. La estrategia de busqueda fue realizada en agosto-septiembre de 2021, en MEDLINE/
PubMed; SCOPUS; BVS; ProQuest; Science Direct bajo los términos DeCS/MeSH, en los Ultimos 5 afos, sin restriccion
de idioma. Se seleccionaron 11 articulos y se analizaron los siguientes temas: higiene oral, antisépticos, medicamentos,
actividad de riesgo, dieta/nutricion, habitos de succion, complicaciones, seguimiento y secuelas asociadas. El uso de
cepillos suaves y digluconato de clorhexidina sin alcohol, la limitacién de la prescripcién de medicamentos, la dieta blanda,
la suspension de los habitos de succién y las secuelas postraumaticas en la denticidon permanente fueron los principales
hallazgos. Parece necesario realizar estudios para verificar la eficacia de la orientacion postraumatica real y estandarizar
las instrucciones dadas tras lesiones dentales traumaticas (LDT) en la denticién primaria con el objetivo de mejorar el
prondstico a corto y largo plazo.

Palabras clave: Traumatismo de los dientes, Diente primario, Nifo, Odontologia pediatrica.

! Especialista en Odontopediatria, MSc,Universidad de Valparaiso, Chile.
2 Especialista en Odontopediatria, PhD, FUNDECTO, Universidad de Sao Paulo.

e-223571 Revista de Odontopediatria Latinoamericana


https://orcid.org/0000-0003-0711-7167
https://orcid.org/0009-0007-4428-9706

Uma revisdo critica da literatura das atuais diretrizes
pos-traumdticas na denticdo decidua

A literature critical review of current post-trauma guidelines in the
primary dentition

Abstract: The optimal healing of the injured tissues depends on several factors, including the post trauma
orientations. For this reason, the objective of this study was to perform a critical analysis of the actual
guidelines post-trauma on primary dentition. The search strategy was performed in August-September 2021,
in MEDLINE/PubMed; SCOPUS; BVS; ProQuest; Science Direct under the terms DeCS/MeSH, within the last
5 years, without language restriction. Eleven articles were selected, and the following topics were analyzed:
oral hygiene, antiseptics, medications, risk activity, diet/nutrition, sucking habits, complications, follow-up
and associated sequelae. The use of soft brushes and alcohol-free chlorhexidine digluconate, limitation of
medication prescription, soft diet, suspension of sucking habits and post-traumatic sequelae in the permanent
dentition were the main findings. It seems to be necessary studies verify the effectiveness of the actual
post-trauma orientation and to standardize the instructions given after traumatic dental injuries (TDI) in the
primary dentition with the aim of improving the short -and long- term prognosis.

Key words: Tooth injuries, Primary tooth, Child, Pediatric dentistry.

Introducao A cicatrizacao ideal dos tecidos lesionados
depende de varios fatores, como manejo
Lesbes dentarias traumaticas (LDTs) sdo da LDT, instrucbes pos-traumaticas™
comuns em criancas entre O e 6 anos de e prevencdo de lesbes futuras’. Por
idade??, sendo maiores entre 2 e 3 anos de estas razoes, é importante verificar se as
idade24. A incidéncia de LDT na denticio recomendacoes pods-traumaticas reais sao
decidua varia entre 1% a 3%(5), atingindo eficazes na prevencédo da perda prematura
uma prevaléncia de 22% a 30%!5¢. E de dentes deciduos traumatizados.
considerada um problema global de salude
publica”®. As principais causas de LDT O objetivo deste estudo foi realizar uma
sao quedas nado intencionais, colisdes e analise critica das atuais diretrizes pods-
atividades recreativas associadas ao inicio traumaticas na denticdo decidua.

de engatinhar, caminhar e correr®. Por
outro lado, os acidentes de transito estao
associados a fraturas faciais graves*?.
Metodologia

As LDTs sao definidas como qualquer lesao
nos tecidos duros ou moles dentro e/ou
ao redor da cavidade oral’>. A abordagem
terapéutica dependerd da precisio do
diagndstico clinico e radiografico'?, da
capacidade de cooperacao da crianca e da
atitude dos pais em relacdo ao tratamento?®.

A busca foi desenvolvida com base na seguinte
questdo P.E.O: Populacdo (Denticdo denticdo
decidua), Exposicdo (Lesbes dentarias
traumaticas), Desfecho (Indicacbes atuais
de pos-traumaticas). A questdo de pesquisa
foi: Quais as orientacdes atuais apds lesoes
dentarias traumaticas na denticao decidua?
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Critérios de elegibilidade

A amostra considerou estudos realizados
em humanos, sendo os critérios de
inclusdo: estudos clinicos (séries de casos,
coortes, estudos clinicos transversais,
randomizados) que avaliaram a
abordagem do trauma dentoalveolar na
denticdo decidua. Adicionalmente, foram
considerados estudos que coletaram
informacdes disponiveis, como diretrizes
clinicas e revisoes sistematicas.

Os critérios de exclusao foram: estudos
realizados em adultos ou adolescentes,
gue nao descrevessem indicacoes pos-
traumaticas ou que ndo estivessem
disponiveis na integra na base de dados.
Nao foram incluidos aqueles com dados
anteriores a 5 anos da data da busca.

Estratégia de pesquisa

Embora este trabalho seja uma revisao
da literatura, a estratégia de busca foi
realizada de forma sistematizada. A busca
bibliografica foi realizada entre os meses de
agosto e setembro de 2021, nas seguintes
bases de dados: MEDLINE/PubMed,
SCOPUS, BVS, ProQuest e Science Direct.
Para busca de possiveis artigos foram
utilizados termos DeCS (“Tooth lesions”,
“Primary tooth”), MeSH term (“Tooth
lesions”, “Primary tooth”) e palavras-chave
relacionadas ao trauma dentoalveolar e
denticdo decidua. Além disso, as listas de
referéncias dos artigos selecionados foram
revisadas manualmente para identificar
estudos potencialmente relevantes que
possam ter sido esquecidos durante
as buscas iniciais nas bases de dados
eletrénicas. Nenhuma restricao linguistica
foi aplicada.
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Os titulos e resumos de todas as
referéncias foram revisados. As
duplicatas foram removidas e os artigos
que atenderam aos critérios de inclusao
foram selecionados com base em seus
titulos e resumos.

A busca e anadlise dos artigos foram
realizadas por um revisor (G.J).

Resultados

No total, foramidentificados 1.527 artigos
nas bases de dados e, apds eliminacao
das duplicatas (n=156), restaram 1.371
artigos para uma primeira selecdao. Uma
avaliacdo minuciosa dos titulos e resumos
resultou na exclusao de 1.158 artigos. Foi
realizada uma revisao do texto completo
de 213 artigos recuperados, e esse
processo levou a exclusdo de 202 estudos.
Ao final, 11 artigos (1 estudo de coorte, 1
estudo observacional, 2 relatos de casos,
4 diretrizes clinicas, 1 revisao sistematica,
2 revisOes de literatura) foram retidos
para as analises finais (Figura 1).

Os principais resultados foram resumidos
nas seguintes tabelas: Instrucdes que
levam em consideracdao a higiene bucal
e o uso de antissépticos (Tabela 1),
Instrucdées que levam em consideracao
o uso de medicamentos (Tabela 2),
Instrucdées que levam em consideracao
dieta/alimentacdo (Tabela 3), Outras
instrucoes (Tabela 4).
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Identificacdo

Elegibilidade Selecio

Incluido

Artigos identificados nas
bases de dados
(n=1527)

Artigos revisados
(n=1371)

Artigos de texto
completo con critérios de
elegibilidade (n=213)

Artigos incluidos
na revisio (n=11)

Remocao de duplicatas
(n=156)

Artigos excluidos com
base no titulo e resumo
(n=1158)

-Idade superior a 5 anos
-Texto incompleto

Figura 1. Resumo da estratégia de busca segundo critérios PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses).

Tabela 1. Instrucées de higiene bucal e uso de antissépticos.

Publicacao

Principais resultados

Higiene Bucal

Antissépticos orais

Malmgren et al**

Escovacao s

uave

Aplicacio topica de digluconato de clorexidina 0,1%
sem alcool 2 vezes ao dia durante 7 dias.

Day et al®

Escovacao s
de cotonete

uave ou uso

Aplicacio topica de digluconato de clorexidina 0,1%
sem alcool 2 vezes ao dia durante 7 dias.

Levin et al*

Higiene buc

al meticulosa

Enxague com digluconato de clorexidina 0,12% sem
alcool por 7 a 14 dias.
Uso tépico em criancas pequenas.

Holan et al*®

Higiene buc

al meticulosa

Aplicacao tépica de digluconato de clorexidina 0,1%
sem alcool 2 vezes ao dia durante 7 dias.

Lessa et al'?

Instrucao de higiene bucal

Nenhum.

Chatzidimitriou K.

et al'®

Escovacao s

uave

Enxaguante bucal sem alcool com digluconato de
clorexidina 0,1%.

Chipana-Herquinio

et al*®

Higiene buc

al meticulosa

Nenhum.
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Tabela 2. Orientacées quanto ao uso de medicamentos (antibiéticos/analgésicos/antiinflamatorios)

Principais resultados

Publicacao o ” " -
Antibioticos Analgésicos Antiinflamatorios

Malmgren et Nao ha evidéncias de uso Paracetamol: tratamento Ibuprofeno: tratamento da

al*420 sistémico. da dor aguda em LDT dor aguda em LDT (luxacao

(luxacao intrusiva/lateral
e fratura radicular)

intrusiva/lateral e fratura
radicular)

Holan et al'¢

Use em caso de luxacoes
graves e danos significativos
aos tecidos orais.

Nao ha evidéncias de uso
sistémico.

Nao ha evidéncias de uso
sistémico.

Mehrabi et al**

Evidéncia limitada de uso
sistémico. Comprometimento
de saude geral.

Nao ha evidéncias de uso
sistémico.

Nao ha evidéncias de uso
sistémico.

Day et al® Use apenas em LDT associa-  Paracetamol: tratamento Ibuprofeno: tratamento da
dos a lesdes de tecidos moles da dor aguda em LDT dor aguda em LDT (luxacédo
e outras lesbes.  Necessi- (luxacdo intrusiva/lateral intrusiva/lateral e fratura
dade de intervencao cirtirgica e fratura radicular) radicular)
significativa. Comprometi-
mento de saude geral.
Tabela 3. Orientacées quanto a dieta/alimentacdo.
Publicacao Principais resultados
Malmgren et al 1420 Dieta macia por 10 dias.
Day et al® Cuidado na alimentacao
Holan et al*¢ Dieta macia por varios dias
Chatzidimitriou et al'® Dieta macia por 14 dias.
Tabela 4. Outras instrucées
Publicacao Principais resultados

Malmgren et al*4

Relatar possiveis consequéncias nos dentes permanentes.
Restricao de bicos artificiais por 7 dias

Day et al®

Relatar possiveis consequéncias nos dentes permanentes
Supervisdo de um adulto durante atividades potencialmente perigosas.
Alertar sobre possiveis complicacdes como: inchaco, aumento da mobilidade, fistula

e sinais de infeccao.

Goswami et al??

Informar a importancia do acompanhamento subsequente no prognéstico da LDT.

Ozgiir et al 2

Informar a importancia do acompanhamento subsequente no progndstico da LDT.
Relatar possiveis consequéncias nos dentes permanentes.

Bossu et al'®

Informar a importancia do acompanhamento subsequente no progndstico da LDT.
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Discussao

Esta revisado bibliografica coletou um total
de 11 estudos relacionados as instrucoes
dadas aos pais apoés lesdes dentarias
traumaticas na denticdo decidua. Apenas
4 deles eram estudos clinicos, nos quais
esta informacao foi fornecida parcial*”1?23
e/ou completamente?®. Atualmente, o
aconselhamento pds-traumatico é baseado
no consenso de especialistas especialistas
na area; no entanto, a sua eficacia nao foi
abordada em estudos clinicos.

Isto é relevante considerando que se afirma
gue o prognoéstico da LDT esta relacionado
com as diretrizes de intervencdo pos-
traumatica®'®. Portanto, € necessario
garantir que essas medidas sejam
adequadas para promover a cicatrizacao
ideal dos tecidos lesionados, bem como
alcancar a padronizacdo em temas como:
higiene bucal, uso de antissépticos orais,
uso de medicamentos (antibidticos/
analgésicos/anti-inflamatoérios), dieta,
manejo dos habitos de succio (nutritivos/
nao nutritivos), restricdo de atividades de
risco, complicacoes associadas, relevancia
do acompanhamento e consequéncias
futuras na denticdo permanente.

Diretrizes para higiene bucal e uso de
antissépticos orais

Quanto as instrucoes de higiene bucal, elas
ndao sao muito especificas na educacao
dada aos tutores, nem é enfatizada a
relacdo com a cicatrizacao tecidual. Apenas
um estudo de Lessa et al. 2020 expressa
a necessidade de realizacdo de educacao
relacionada a instrucdo de higiene bucal
apos consulta de emergéncia. Porém, nao
sdo especificados o tipo de escovacao,
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frequéncia ou duracao da higiene bucal.
Alguns autores concordam sobre a
importancia do uso de escova macia®'418
em lesdes dentarias traumaticas.

A prescricdo de anti-sépticos orais parece
ser uma questao universal. Dos 7 estudos
gue apresentam orientacdes relacionadas
a higiene bucal, mais da metade referem-
se ao seu uso toépico**1¢ e/ou como
enxaguante bucal>'8, Quanto as suas
concentracoes, variam entre 0,1% e 0,2%.
Varios estudos concluem que a eficacia no
controlo da placa bacteriana é semelhante
a 0,1%-0,12% ou 0,2%%*?, Deve-se
recomendar seu uso tépico com cotonetes
e/ou gaze em vez de indicar seu uso
como enxaguante em menores de 6 anos
devido ao risco de ingestao da solucao de
digluconato de clorexidina.

Apenas 2 autores mencionam que a
frequéncia e duracdo'®® do uso do
digluconato de clorexidina sem alcool fica
a critério dos pais. Existe um aparente
consenso sobre o regime de duas vezes
ao dia durante 73416 ou 14 dias?®, tempo
estimado para a reparacao das fibras
gengivais?é,

Prescricdo de medicamentos.

Sobre esta questao, parece haver consenso
de que o uso de medicamentos deve ser
limitado. O uso de antibiéticos sistémicos
ap6s atendimento de  emergéncia
por trauma dentadrio tem evidéncias
limitadas ou insuficientes'®4?1, Existem
algumas indicacbes especificas para seu
uso em pacientes com estado médico
geral comprometido®?!, necessidade de
intervencao cirurgica®, luxacoes dentdrias
graves e danos significativos aos tecidos
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orais®, Porém, alguns autores Holan et al.
2019%¢ e Day et al. 2020° ndo mencionam
o tipo de luxacdo ou o dano aos tecidos
bucais

O uso de analgésicos e antiinflamatérios foi
relatado coincidentemente por Malmgren
et al. 2017** e Day et al. 20203, indicado
para luxacoes laterais/intrusivas e fraturas
radiculares que podem estar associadas
a dor intensa. No entanto, ndo existem
diretrizes farmacolégicas quando apenas
os tecidos moles estao envolvidos.

Faltam recomendacdes para prescricao de
antibidticos,analgésicos e antiinflamatoérios
guanto a indicacado, dose, frequéncia e
duracdo do tratamento, ficando a critério
do profissional. Por isso é necessaria uma
avaliacdo individualizada do paciente,
considerando a gravidade das lesdes e
o risco de contaminacio bacteriana. E
importante chamar a atencdo para o fato
de que o uso de antibiéticos deve ser
rigoroso, devido ao crescente aumento
da resisténcia aos antibiéticos em todo
o mundo?. Em relacdo aos analgésicos,
limitar seu uso por no maximo 3 dias,
periodo de maior dor?®?%’, reavaliando o
paciente se persistir apds esse periodo
para ndo mascarar outra fonte de dor.

Instrugées de dieta/alimentacao.

A dieta/alimentaciéo ¢é mencionada
apenas em 5 estudos, ndo parecendo ter
grande relevancia na cicatrizacdo dos
tecidos envolvidos. Todos os autores
concordam em mudar a dieta para uma
“dieta branda”®14161820  entendida como
aquela que consiste em alimentos de facil
digestdo, pobres em fibras, cozidos e de
consisténcia macia®*®. A duracdo deste
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regime varia entre 10 e 14 dias!4t61820
sem relacdo com a gravidade das lesoes
dentarias traumaticas associadas. Nao
sao dadas recomendacdes em relacao a
temperatura que os alimentos devem ser
ofertados para promover a cicatrizacao dos
tecidos afetados. Essas instrucdoes devem
ser consideradas importantes porque a
literatura mostra que estimulos quentes
ou frios podem influenciar na cicatrizacao
pulpar devido ao efeito da temperatura no
metabolismo celular?!.

Restricdo de hdbitos de succdo e atividades
de risco

Os habitos de succdo nutritivos e nao
nutritivos sdo mencionados apenas por
Malmgren et al. 2017 que restringe o
uso de chupetas e mamadeiras por 7 dias
devido a necessidade de repouso do dente
afetado, permitindo assim a reparacao
das fibras periodontais lesionadas. Vale
ressaltar que estes habitos de succao
prolongados podem estar associados
ao desenvolvimento de maloclusoes,
como mordidad aberta anterior e overjet
aumentado que aumentam o risco da
crianca sofrer traumatismo dentario®%33,
Nenhum autor faz referéncia ao manejo e/
ou suspensao da succao digital.

Em relacdo as atividades de risco,
apenas um autor indica a necessidade
de supervisdao parental de atividades
potencialmente perigosas®. Isso chama a
atencao considerando que as principais
causas de LDT estao associadas a quedas
involuntarias ao engatinhar, caminhar
e correr, colisbes durante atividades
recreativas ou pratica de esportes”®°. Por
este motivo, é necessario orientar os pais
de criancas maiores e colaboradoras sobre
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a importancia da utilizacado de protetores
bucais na pratica de esportes e/ou
atividades de risco como: futebol, héquei,
ciclismo ou outros. Além disso, evitar maus
habitos como morder objetos, cubos de
gelo e/ou brinquedos, além de reforcar
a importancia da supervisao de bebés e
criancas por adultos, e destacar o uso de
cadeirinha no transporte de menores3.

Complicacées no dente deciduo traumatizado
e consequéncias na denticdo permanente.

Menos da metade dos autores comentam
sobre  complicacbes que requerem
observacdo do cuidador, como inchaco,
aumento da mobilidade, fistula e sinais
de infeccdo®. De forma mais consensual,
a maioria dos autores da importancia ao
relato da necessidade de seguimento do
LDT, devido a suarelacdo com o progndstico
a curto e longo prazo®2223,

Apenas 45% dos estudos®13142223 declaram
que é necessario explicar aos pais as
possiveis consequéncias na denticao
permanente. Deve-se levar em conta
que alteracbes graves podem ocorrer
nos dentes sucesores permanentes em
consequéncia de traumas orofaciais em
idade precoce®. Estas sequelas estao
frequentemente relacionadas a alteracoes
do esmalte com comprometimento
estético; entretanto, algumas sequelas
graves podem levar a perda do sucessor
permanente®=2¢ dependendo de seu estagio
de formacdao no momento do trauma no
dente deciduo. Fratura alveolar, intrusao e
avulsao sao citadas como os tipos de lesdes
gue podem causar sequelas em sucessores
permanentes, principalmente se a lesao
ocorrer antes dos 3 anos de idade®?. As
sequelas observadas ao nivel da coroa e raiz

do sucessor permanente estdo associadas a
ocorréncia de LDT aos 2 e 4 anos de idade,
respectivamente®.

Apenas metade dos autores indica que os
controles devem ser realizados até que o
dente deciduo traumatizado tenha esfoliado
e o dente permanente tenha irrompido na
cavidade oralP'®?22, Qs controles devem
considerar o monitoramento de possiveis
sequelas em dentes deciduos traumatizados,
para realizar prontamente o tratamento
adequado e assim prevenir sua perda precoce.
O dente permanente também deve ser
monitorado para acompanhar seu processo
de erupcao assim como verificar o momento
oportuno para intervencao de alguns tipos de
sequelas como por exemplo a dilaceracdo de
coroa ou raiz.

Por fim, é necessario chamar a atencao
para a importancia dessas orientacoes
pos trauma, bem como a forma que essas
orientacbes sao entregues aos pais. A
consulta odontolégica de emergéncia é
um momento estressante para todos os
individuos. Por esta razao, estas instrucoes
devem ser dadas ndo apenas verbalmente,
mas também por escrito, como um panfleto,
para facilitar o acesso a informacdo, bem
como a compreensao do adulto responsavel.

Conclusao

Esta revisdo critica mostra que sao
necessarios estudos que verifiquem a
eficacia das orientacdoes pods-traumaticas
fornecidas aos responsaveis, juntamente
com a sua padronizacdo, com o objetivo de
melhorar o progndstico da lesées dentarias
traumaticas a curto e longo prazo.
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