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RESUMO 
 

Os traumatismos dentoalveolares são situações de urgência odontológica cujo 

tratamento é complexo e requer uma abordagem abrangente e imediata, pois 

influencia a função e a estética do indivíduo afetando seu comportamento social. O 

objetivo deste relato de caso clínico é descrever a conduta de um caso de traumatismo 

dentário e laceração em tecido mole, além de avaliar a eficácia da intervenção 

imediata e a importância da atuação multidisciplinar na execução do tratamento. O 

paciente de 14 anos, sexo masculino, compareceu à Clínica de Dentística III da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, acompanhado 

pela responsável, para avaliação de urgência de traumatismo dentário. Durante o 

exame clínico, notou-se ferimento corto-contuso em lábio inferior e fraturas coronárias 

nos incisivos centrais superiores sem exposição pulpar. Com relação à lesão dentária, 

optou-se por tratamento imediato com o selamento das fraturas coronárias para 

proteção do complexo dentinopulpar e restauração com resina composta para 

devolver a estética. Com relação à lesão em tecidos moles, foi realizada a inspeção 

para busca de corpos estranhos e, em seguida, antissepsia, anestesia, limpeza e 

sutura por planos. Com isso, conclui-se que o exame clínico inicial e o tratamento 

imediato do trauma são essenciais para a preservação dos dentes traumatizados. O 

cirurgião-dentista desempenha um papel fundamental no diagnóstico, tratamento e 

prognóstico do trauma. Além disso, destaca-se a necessidade de uma abordagem 

multidisciplinar, a fim de garantir o sucesso clínico das resoluções dos traumatismos 

dentários e lesões em tecidos moles. 

 

Palavras-chave: Traumatismos dentários. Dentição permanente. Ferimentos e lesões.  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
ABSTRACT 

 
Dentoalveolar trauma are hypotheses of dental urgency whose treatment is 

complex and requires a comprehensive and immediate approach, as it influences the 

individual's function and aesthetics, affecting their social behavior. The aim of this 

clinical case report is to describe a conduct of a case of dental trauma and soft tissue 

laceration, in addition to assessing the effectiveness of immediate intervention and the 

importance of multidisciplinary action in the treatment execution. The 14-year-old male 

patient attended the Dentistry Clinic III of the Faculty of Dentistry of the Federal 

University of Juiz de Fora, accompanied by the person in charge, to assess the 

urgency of dental trauma. During the clinical examination, a cut-blunt wound on the 

lower lip and coronary fractures on the central incisors without pulp exposure were 

noted. With regard to dental injury, we opted for immediate treatment with the sealing 

of coronary fractures to protect the dentinopulpar complex and restoration with 

composite resin to restore aesthetics. Regarding the soft tissue injury, the procedure 

was performed to search for foreign bodies and, subsequently, antisepsis, anesthesia, 

cleaning and suturing by layers. Thus, it is concluded that the initial clinical examination 

and the immediate treatment of trauma are essential for the preservation of 

traumatized teeth. The dentist plays a key role in the diagnosis, treatment and 

prognosis of trauma. In addition, the need for a multidisciplinary approach is 

highlighted, in order to guarantee clinical success in resolving dental trauma and soft 

tissue injuries. 

 

Keywords: Tooth injuries. Permanent dentition. Wounds and injuries.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

Os traumatismos dentoalveolares são situações de urgência odontológica que 

necessitam de um atendimento rápido e cuidadoso (DE SOUZA et al., 2014; 

DIANGELIS et al., 2012), pois um diagnóstico impreciso e o tratamento inadequado 

podem gerar consequências insatisfatórias, resultando, inclusive, na perda do 

elemento dentário traumatizado (DEWHURST; MASON; ROBERTS, 1998; REDDY et 

al., 2019; YU; ABBOTT, 2016). O trauma envolvendo a região dentoalveolar é uma 

ocorrência frequente que pode resultar na fratura e deslocamento dos dentes, fratura 

do osso e lesões dos tecidos moles, incluindo contusões, abrasões e lacerações 

(BOURGUIGNON et al., 2020; MOULE; COHENCA, 2016; REDDY et al., 2019; 

ZALECKIENE et al., 2014). 

As lesões dentárias traumáticas (LDTs) são consideradas um dos principais 

problemas de saúde bucal acometendo crianças, adolescentes e adultos (REDDY et 

al., 2019; SOARES et al., 2018; YU; ABBOTT, 2016). As LDTs mais comuns na 

dentição permanente são as fraturas de coroa dentária (ANDREASEN et al., 2003; 

BOURGUIGNON et al., 2020; DIANGELIS et al., 2012; OLSBURGH; JACOBY; 

KREJCI, 2002). Os incisivos superiores são os dentes mais frequentemente 

acometidos no trauma devido a sua projeção labial normal em relação aos incisivos 

inferiores (ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON, 2007; ZALECKIENE et al., 

2014). 

As fraturas de coroa em dentes permanentes ocorrem com mais frequência em 

crianças e adultos jovens (BOURGUIGNON et al., 2020; LEVIN et al., 2020). Segundo 

Soares et al. (2018), o sexo masculino tem uma prevalência maior para traumas na 

dentição permanente. No entanto, Glendor (2008) afirma que as atividades de uma 

pessoa e o ambiente em que a mesma vive, provavelmente, são fatores mais 

determinantes para o trauma quando comparado ao gênero e a idade. 

Os fatores de risco para o traumatismo dentário são variáveis e incluem fatores 

bucais, como sobressaliência acentuada e cobertura labial inadequada, fatores 

ambientais e de comportamento humano, como condições emocionalmente 

estressantes, obesidade, déficit de atenção e consumo excessivo de álcool e drogas 

(GLENDOR, 2009; SOARES et al., 2018; ZALECKIENE et al., 2014). Os fatores 

etiológicos para traumatismos dentários e de tecidos moles incluem as quedas, 
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acidentes de trânsito, agressões físicas e traumas esportivos (ANDREASEN et al., 

2003; KUMAR et al., 2013; LANZI, 2017; ZALECKIENE et al., 2014).  

As lesões em tecidos dentários normalmente são classificadas de acordo com a 

localização da fratura, com os tecidos envolvidos e com a presença de exposição 

pulpar (BOURGUIGNON et al., 2020; MOULE; COHENCA, 2016). Ao iniciar o 

tratamento para fraturas de esmalte e dentina sem exposição pulpar é importante que 

se faça um selamento para evitar a invasão bacteriana (ANDREASEN et al., 2003; 

DIANGELIS et al., 2012; OLSBURGH; JACOBY; KREJCI, 2002). Nestes casos, após 

a proteção do complexo dentino-pulpar, o dente deve ser restaurado com resinas 

compostas ou com a colagem de fragmentos favoráveis (DIANGELIS et al., 2012; 

OLSBURGH; JACOBY; KREJCI, 2002).  

As lesões traumáticas também podem afetar os tecidos de suporte do dente 

(BOURGUIGNON et al., 2020; DIANGELIS et al., 2012; REDDY et al., 2019) e é 

comum estarem associadas à fratura de coroa dentária (PEDRINI et al., 2018). As 

lesões em tecidos de suporte que mais ocorrem em homens de 10 a 20 anos são a 

concussão e a subluxação (PEDRINI et al., 2018). Em concussões, não há 

deslocamento anormal do dente, mas pode ocorrer sensibilidade à percussão 

(BOURGUIGNON et al., 2020; DIANGELIS et al., 2012). Já em casos de subluxações, 

o dente apresenta algum grau de mobilidade, mas também sem deslocamento do 

alvéolo (BOURGUIGNON et al., 2020; DIANGELIS et al., 2012). Embora concussão e 

subluxação sejam consideradas lesões de menor severidade, devem ser monitoradas 

para diminuir a possibilidade de necrose pulpar (BOURGUIGNON et al., 2020; 

DIANGELIS et al., 2012; PEDRINI et al., 2018). 

É muito comum que lesões de traumatismos dentoalveolares em tecidos duros 

estejam associadas à lesões em tecidos moles (LANZI, 2017; MOULE; COHENCA, 

2016; YU; ABBOTT, 2016). Essas lesões em tecidos moles são agrupadas geralmente 

em 3 categorias: contusões, abrasões e lacerações (KUMAR et al., 2013; LANZI, 

2017) mas, também, podem ocorrer lesões por avulsão de tecidos e por perfuração 

de objetos (KUMAR et al., 2013). É comum ocorrer mais de um tipo de lesão no 

mesmo trauma (CRECELIUS, 2013). 

As lacerações são as lesões mais variáveis dos tecidos moles e podem ser 

causadas por trauma contuso ou cortante, podendo ocorrer intraoral e extraoralmente 

(LANZI, 2017). Lacerações transfixantes são aquelas que ocorrem na face 

comunicando-se diretamente com uma lesão intraoral, ou seja, acometendo toda a 
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espessura dos tecidos moles sobre a boca. Geralmente, são lesões resultantes de 

trauma de alto impacto, contuso ou agudo, com o componente intraoral 

frequentemente associado com trauma dentário secundário (LANZI, 2017). Através 

das feridas podem ocorrer sangramento e infecção (KUMAR et al., 2013). Por isso, 

todas as feridas na face precisam ser limpas e exploradas para avaliar a gravidade 

antes de se realizar seu tratamento (LANZI, 2017).   

O acompanhamento do trauma dentário é de grande importância, visando 

preservar função, estética (DE SOUZA et al., 2014) e detectar complicações pulpares 

(ANDREASEN et al., 2003; BOURGUIGNON et al., 2020; DIANGELIS et al., 2012). 

Torna-se, frequentemente, necessária uma abordagem multidisciplinar, a fim de se 

obter sucesso funcional e estético (DE ROSSI et al., 2009; DE SOUZA et al., 2014; 

POI et al., 2007). 

Este estudo objetiva relatar um caso clínico de traumatismo dentoalveolar 

associado à lesão em tecido mole, enfatizando a conduta clínica conservadora 

adotada e a importância da abordagem multidisciplinar no desfecho clínico alcançado. 
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4 CONCLUSÃO 
 

Através deste relato clínico, pode-se concluir que as técnicas operatórias e os 

materiais restauradores empregados no tratamento das lesões ocasionadas por 

traumatismos dentoalveolares são fundamentais para a manutenção da função vital 

do órgão dentário e das condições estéticas do paciente. Além disso, destaca-se a 

necessidade da intervenção imediata em um caso de traumatismo e da proservação 

clínica e radiográfica, optando por um tratamento conservador quando possível. 

Ademais, reforça a importância de uma abordagem multidisciplinar, a fim de garantir 

o sucesso clínico a longo prazo das resoluções dos traumatismos dentários e lesões 

em tecidos moles. 
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ANEXO A  Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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