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Prevenindo Acidentes
Traumatismo Dentario

Traumatismos na denticao
decidua (dentes de leite)

Os traumas em dentes de leite
sao mais comuns na faixa de idade
entre 1 e 3 anos, sendo 0s meninos
um pouco mais propensos que as
meninas.

E nessa fase que a crianca come-
ca a andar, correr, a ficar mais in-
dependente, porém sem coor-
denagao motora que lhe ga-
ranta movimentos mais se-
guros e precisos.

A maior incidéncia dos
traumas dentérios acontece
em casa, no periodo de fé-
rias, feriados e fins de sema-
na, quando as criancas tém
mais liberdade para brincar.

As quedas e colisoes aci-
dentais sao a maioria dos ca-
sos, como quedas ao correr, su-
bir em lugares altos, quedas do
colo da mae, do carrinho, de brin-
quedos, em piscinas.

Outros fatores, em menor esca-
la, podem provocar ou propiciar os
traumas dentérios, como por exem-
plo: criangas que fazem uso prolon-
gado de chupeta e que apresentam
os incisivos superiores mais para
frente (protusos) tém seus den-
tes mais expostos a fraturas coro-
néarias, também aquelas que in-
dependente do uso de chupeta
apresentam esse mesmo quadro
(maloclusédo), acidentes de transito,
acidentes em esportes, distirbios
convulsivos e outros.

Os dentes mais atingidos sao os
incisivos superiores, especialmen-
te os centrais.

O trauma pode acontecer de
duas formas:

1- direta: o préprio dente é atin-
gido, sobre as zonas de impactos
contra a superficie. Geralmente os
incisivos centrais, da regiao anteri-
or, sdo os mais atingidos.

2- indireta: quando o trauma se
da com a crianca de boca fechada,

batendo a regiao do queixo. Geral-
mente afeta os molares e/ou a re-
gidao do condilo (da articulagao da
mandibula com a maxila).

Tipos mais comuns de traumas

Dentre os traumas mais comuns
estdo aqueles que causam:

1- comocao dos tecidos moles

Afetam mais a gengiva acar-
retando sangramento gengival, sem
maiores prejuizos ao dente e es-
truturas de suporte do dente e labios

2- subluxacoes e luxacoes

Além de afetarem a gengiva,
acarretam mobilidade do dente
atingido.

As luxagdes podem ser para den-
tro do alvéolo (intrusivas) ou para

fora do alvéolo (extrusivas).
3- trincas das bordas do esmalte
4- fratura da coroa
5- fraturas da coroa e raiz

Condutas frente ao trau-
matismo

Ap6s um acidente, os
pais ou responséaveis devem
tentar tranqilizar a crianga
na medida do possivel.

Deve-se limpar e exa-
minar a boca e toda a re-

gidao do traumatismo, com

soro fisiologico.

Se houve fratura da
coroa, procurar no local
o pedago de fragmento
corondrio (caso o trauma

tenha sido de grande ex-
tensdao). Sendo achado,
deve ser armazenado em
agua ou soro e levado ao
dentista.

Se o dente tiver sido todo
expulso da boca, deve-se loca-
liza-lo e segura-lo pela coroa,
nunca pela raiz. Em seguida, de-
vem levar imediatamente a cri-
anca ao dentista. O dente deve
ser transportado num copo

com agua, sem ter sido esfre-
gado ou limpo com alve-
jantes.
O mais importante é procurar ra-
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_pidamente um dentista ou aten-

dimento de emergéncia. Quanto
mais rapido, melhor o resultado
(prognostico) para o dente.

Para cada tipo de trauma tem um
tratamento especifico. O dentista
sabera a melhor conduta para cada
caso!!!
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