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Acidentes dentários 
Os traumatismos den­

tários são frequentes cm cri­
anças e jovens, cujas ativi­
dades variam desde esportes 
até acidentes de carro pelo 
uso do álcool. Os traumas 
dcniais geralmente atingem 
um foixa etária dos 5 aos 22 
~mos. Os dano na estrulUra 
dcrHnl variam muito cm re­
lação à intensidade da agres­
são. Pode ocorrer a quebra 
da foce ou parede Hc um den­
te, atingindo ou não a polpa 
(nervo), bem corno deslocá­
lo, fazendo com que este 
intrua (entre) ou cxtrua (saia) 
do alvtolo dentário, ou att 
mesmo avulsionar o dente 
(saída to1al). 

As quedas , batida"i cm 
mesas, cadeiras sfio comuns 
cm crianças. Já esportes 
corno patins, futebol. bas­
quete. vôlei, skates e outras 
modalidades ativas, s3o si­
tuações de grande potenci­
al para que tais acidentes 
aconteçam. Para prevenção 
desses. o uso de protetores 
bucais são extremamente 
úteis e confeccionados pelo 
seu dentista. 

O den1 is1a tem como 
abordagem aos lraum35 
dentais devolver a cst1!:1ica 
e função do dcnlc tnuma­
lizado, visando preservar 
0)1 aspectos psico lógicos 
perdidos pela auto-estima 
frente aos colegas e au­
mcnt;ir o tempo de durab1-
lid:ide do dente na boca. Se 
este for avu lsionado (ex­
traído) do alvéolo a esti­
mativa de permanência do 
órgão dcnlal gira cm tomo 
de 5 a 1 O anos. Exis1cm 
casos em que este perdure 
durante toda :i vida do pa­
cien1e. Caso haja a perda 
da(s) parcdc(s) com cnvol­
vimcnlo da polpa este tem­
po aumenta. 

Sempre que ocorttr um 
acidente dental é importan­
te que a busca do socorro 
odontológico seja mais bre­
ve possível, para que o den­
tista possa in tervir para di­
minuir a ch:mcc~ de insu­
cesso no tratamento e cvi­
!ªr com que haja seqüelas 
mdesej5veis; como: cdcmn 
(inchaço). inflamação, in­
fecções. necrose (morte) 
pulpar e aumento da mobi­
lidade dentária. 

Uma conseqO!ncia do 
trauma dental é apenas a 
mudança na posição 
dentária, repercutindo cm 
uma mordida deficiente. 
Nestes casos a terapia ortod­
ôntica se foz ne.cessária. 

O que ía7.er frente a um 
trauma dental 

1- Como vimos o tempo 
perdido t fundamenta l, 
quanto mais rapido for à pro­
cura de seu dentista maior · 
será a chanc.c de sucesso no 
tratamento proporcionado. 

2- Par.i diminuir o san­
gramcnto bucal, o uso de 
gaze no local onde haja o 
corte (lábios/lfngua) ou att 
me.i;rno um p:1no limpo pode 
ser aplicado. 

3- Caso o dente seja 
avulsionaclo, deve-se lavá-lo 
com soro fi siológico, ou na 
sua falta com leite. mas sem 
tocar na raiz. 

4- Tentar colocar o dente 
no ai vtolo após a limpeza 
sugerida acima. Procurar 
aprofundar até que fique cm 
uma aJtura parecida com o 
dente vizinho. Lembre-se 
que a parte côncava ~ volta­
da pan1 o inlt rior da boca do 
traumatizado. Faça com que 
acri~a morda umagaz.cou 
pano limpo para manrer o 
dente cst:h·el no lugar. Caso 
não consiga, não forçar. 

4- Se não houver condi­
çoes de rc1mpl31lta-IO no \OS- . 
tanlc da avulsllo, o dente de­
vera ser conservado até ache­
gada no consultório cm leite 
ou ai! na própria saliva. co­
locando-o de baixo da língua. 

Esuts s5o :is orientações 
frente a um acidente 
dentário visando favorecer o 
tratamento estipulado pelo 
dentista e aumentando as 
chaJiccs de sucesso e dura­
bilidade no tratamento. 
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