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A higiene bucal deve ser realizada especialmente em casos de luxações e de lesões de
tecidos moles;
Demonstrar aos pais/cuidadores como realizar a higiene bucal das áreas lesadas,
esclarecendo possíveis dúvidas; 
A higiene das áreas afetadas pode ser realizada com gaze embebida com solução de
digluconato de clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia, durante uma semana.

Considerações importantes

Tempo decorrido entre o traumatismo e o atendimento

O atendimento imediato até 3h pós evento traumático apresenta  os melhores prognósticos.

Orientações aos pais/cuidadores

Acompanhamento: controle clínico e radiográfico

Acompanhamentos devem ser realizados até a erupção do dente sucessor permanente com
avaliação clínica em 7 dias após o trauma, avaliações clínico-radiográficas em 3 e 6 meses e,
então, anualmente; 
Em algumas situações específicas, a exemplo de luxações laterais e intrusivas, o
acompanhamento deve ser realizado em um intervalo reduzido para monitorar o
reposicionamento espontâneo do dente;
Em casos de traumatismos envolvendo tecidos moles, acompanhamento clínico até
remissão da lesão.

Higiene bucal

Hábitos de sucção e alimentação

Redução de hábitos de sucção (chupeta, dedo e mamadeira); 
Redução da ingestão de alimentos muitos fibrosos ou de consistências duras e firmes
durante 7 ou 10 dias.

Prescrição medicamentosa

Analgésicos em caso de dor, anti-inflamatórios e antibióticos, se necessário, em crianças
sistemicamente comprometidas; 
A vacina antitetânica deve ser checada pelo médico dentro de 48 horas para eventual
reforço.

4

Mantenha a calma!

Transmita tranquilidade e segurança aos pais e à criança! Tenha este material sempre perto
de você e, caso necessário, faça uma consulta rápida! 



Lesões aos tecidos duros

Quadro 1. Aspectos clínicos, conceito e tratamento de lesões aos tecidos duros

Classificação Conceito Tratamento/Prognóstico

Trinca de esmalte
Fratura incompleta do
esmalte, sem perda de

estrutura

- Observação e controle clínico e
radiográfico

- Polimento de bordas cortantes e
aplicação tópica de flúor
- Restauração com resina composta
(se necessário)

- Colagem do fragmento quando
possível
- Restauração com ionômero de
vidro ou resina composta (avaliar a
necessidade de proteção pulpar)

Fratura de esmalte Perda de estrutura
dentária limitada ao

esmalte

Fratura de esmalte
e dentina

Perda de estrutura
dentária limitada ao

esmalte e à dentina, sem
exposição pulpar

- Observar: vitalidade pulpar,
extensão da exposição, tempo
decorrido até o atendimento, grau
de rizólise (mais de 1/3 de raiz
remanescente)
- Pulpotomia ou tratamento
endodôntico radical e posterior
restauração com ionômero de vidro
ou resina composta
- Exodontia e mantenedor de espaço
(se necessário)

Fratura de esmalte
 e dentina com

exposição pulpar

Perda de estrutura
dentária que envolve o

esmalte, dentina e expõe
a polpa
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- Colagem de fragmento
- Restauração com resina composta
- Exodontia, se a fratura envolver mais
que 2mm de cemento, e mantenedor
de espaço (se necessário)

Continuação. Quadro 1. Aspectos clínicos, conceito e tratamento de lesões aos tecidos duros

Classificação Conceito Tratamento/Prognóstico

Fratura
coronorradicular

sem exposição pulpar

Solução de continuidade
que envolve o esmalte,

dentina e cemento, sem
exposição pulpar

Fratura
coronorradicular

com exposição pulpar

Solução de continuidade
que envolve o esmalte,

dentina, cemento e
expõe a polpa

- Observar: vitalidade pulpar, extensão
da exposição, tempo decorrido,
gravidade das lesões associadas ao
periodonto (até 2mm aquém da
margem gengival) e idade do paciente
- Pulpotomia ou tratamento
endodôntico radical
- Colagem de fragmento
- Restauração com resina composta
- Exodontia, se a fratura envolver mais
que 2mm de cemento, e mantenedor
de espaço (se necessário)

Fratura radicular Solução de continuidade
que envolve dentina,

cemento e polpa, além
de estruturas de suporte

do dente (ligamento
periodontal e superfície

radicular)

Transversal
Terço apical 
- Observação e controle clínico e
radiográfico
Terço médio
- Condições a serem observadas:
mobilidade, afastamento dos
fragmentos (até 2mm) e tempo
decorrido
- Anestesia, reposicionamento e
imobilização semirrígida (fio ortodôntico
0,5 mm) por 15-21 dias e alívio oclusal (se
necessário)
- Exodontia e mantenedor de espaço (se
necessário)
Terço cervical
- Exodontia e mantenedor de espaço (se
necessário)
Oblíqua e Longitudinal
- Exodontia e mantenedor de espaço (se
necessário)
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Concussão
Traumatismo de pequena

intensidade sobre os tecidos
de sustentação, sem

determinar mudança de
posição ou mobilidade à

estrutura dentária

- Observação e controle clínico e
radiográfico
- Orientações aos pais/cuidadores
quanto à higiene bucal e à
alimentação

Subluxação Traumatismo de intensidade
baixa à moderada nos tecidos

de sustentação, que determina
mobilidade dentária sem haver

mudança de posição

Deslocamento do dente
para palatino, vestibular,

mesial ou distal

- Observar: grau de rizólise (mais de 1/3
de raiz remanescente), tempo
decorrido até o atendimento,
magnitude de deslocamento,
ocorrência de fratura de parede alveolar
e interferência oclusal
- Deslocamento leves ou moderados da
coroa em direção palatina: aguardar o
reposicionamento espontâneo ou
anestesia, reposicionamento bidigital e
imobilização semirrígida (fio
ortodôntico 0,5 mm) por 15-21 dias (se
houver interferência oclusal e em
atendimento imediato); alívio oclusal
(se necessário)
- Casos que ultrapassam a tábua óssea
vestibular ou de grande
deslocamento/mobilidade: exodontia e
mantenedor de espaço (se necessário)
- Identificação de lesões periapicais/
ósseas, reabsorções internas e externas
durante as consultas de
acompanhamento: avaliar a
necessidade de tratamento
endodôntico radical ou exodontia

- Mobilidade leve: observação e
controle clínico e radiográfico 
- Mobilidade moderada e
atendimento imediato: imobilização
semirrígida (fio ortodôntico 0,5 mm)
por 15-21 dias
- Orientações aos pais/cuidadores
quanto à higiene bucal e à
alimentação 

Lesões aos tecidos de sustentação

Quadro 2. Aspectos clínicos, conceito e tratamento de lesões aos tecidos de sustentação

Classificação Conceito Tratamento/Prognóstico

Luxação lateral
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Luxação intrusiva Deslocamento do dente
para o interior do seu

alvéolo, seguindo
orientação axial

- Observar: ocorrência de fratura de
parede alveolar 
- Aguardar a re-erupção espontânea até
6 meses, independente da proximidade
ao germe permanente sucessor
- Identificação de lesões periapicais/
ósseas, reabsorções internas e externas
durante as consultas de
acompanhamento:  avaliar a
necessidade de tratamento endodôntico
radical ou exodontia e mantenedor de
espaço (se necessário) 

Deslocamento total do
dente para fora de seu

alvéolo

- Não deve reimplantar
- Observação e controle
- Mantenedor de espaço (se necessário)

Deslocamento parcial do
dente para fora de seu

alvéolo

- Observar: grau de rizólise (mais de 1/3
de raiz remanescente), tempo decorrido
até o atendimento, magnitude de
deslocamento (até 3mm) e presença de
interferência oclusal
- Pequeno deslocamento da coroa
dentária sem interferência oclusal e
atendimento tardio: observação e
controle clínico e radiográfico 
- Deslocamentos de até 2mm e em
atendimento imediato: anestesia,
reposicionamento bidigital, imobilização
semirrígida (fio ortodôntico 0,5 mm) por
15-21 dias e alívio oclusal (se necessário)
- Exodontia e mantenedor de espaço (se
necessário)

Continuação. Quadro 2. Aspectos clínicos, conceito e tratamento de lesões aos tecidos de sustentação.

Classificação Conceito Tratamento/Prognóstico

Luxação extrusiva

Avulsão
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- Higienização da região afetada com
solução de digluconato de clorexidina a
0,12%
- Debridamento, hemostasia e sutura
- Acompanhamento clínico até
remissão da lesão
- Orientação aos pais/cuidadores
quanto à higienização da região
afetada com sabonete antisséptico
(extraoral) mais solução de digluconato
de clorexidina a 0,12% (intraoral), duas
vezes ao dia por uma semana 

Injúria mecânica
geralmente causada por
impacto que resulta em

hemorragia e edema sob a
pele ou mucosa não

lacerada

- Observação e controle
- Orientação aos pais/cuidadores
quanto à higienização e ao manejo da
região afetada com solução de
digluconato de clorexidina a 0,12%,
duas vezes ao dia por uma semana

Laceração Corte no tecido em que se
verifica solução de

continuidade

Abrasão Escoriação ou remoção
circunscrita de uma camada

superficial da pele ou
mucosa (neste caso

denominada ulceração),
provocada por grande

atrição tecidual

- Remoção de corpos estranhos
- Higienização da região afetada com
solução de digluconato de clorexidina a
0,12%, duas vezes ao dia por uma
semana
- Acompanhamento clínico até
remissão da lesão

Lesões aos tecidos moles

Quadro 3. Aspectos clínicos, conceito e tratamento de lesões aos tecidos moles

Classificação Conceito Tratamento/Prognóstico

Contusão
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O traumatismo dentário na dentição decídua é um problema de saúde
pública que afeta o estado físico, social e psicológico de crianças e dos seus
pais/cuidadores. Lesões traumáticas na dentição decídua requerem um
tratamento diferenciado quando comparado às condutas clínicas conduzidas
em casos de lesões traumáticas na dentição permanente. Além disso, é bem
estabelecido na literatura que casos nos quais é realizado o atendimento
imediato, isto é, quando o tempo decorrido entre o traumatismo e o
atendimento é inferior a três horas, apresentam prognósticos mais favoráveis.

Cabe ressaltar ainda a importância do manejo correto da higienização da área
afetada, o que exige o preparo do cirurgião-dentista para realizar
recomendações de higiene, certificando-se de que os pais/cuidadores sabem
realizá-las. Em associação ao atendimento imediato e à correta higienização, o
êxito do tratamento de lesões traumáticas também depende do
acompanhamento clínico, uma vez que o sucessor permanente de um dente
decíduo traumatizado pode ser afetado. 

Tendo em vista as repercussões psicossociais e clínicas das lesões traumáticas,
professores e pós-graduandos da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais elaboraram este guia para reunir as principais
informações necessárias para um atendimento adequado de pacientes
odontopediátricos. Este guia discutirá considerações importantes sobre a
temática, abrangendo o conceito, os aspectos clínicos e radiológicos, além das
abordagens de tratamento com base nas melhores evidências científicas
disponíveis até o momento.


