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Caso Estomatológico

José M. S. Amorim
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Pia

Criança de 5 anos de idade, sem
antecedentes patológicos dignos de
registo, e que sofreu traumatismo
dentário, provocado por queda.

Refere dor espontânea na região
traumatizada.

Apresenta ao exame objectivo:
- edema do lábio superior e na

região peri-alveolar de 5.1 com ausência
do dente da sua posição normal;

- oclusão sem interferências (Fig.1)

Qual o seu diagnóstico?
Qual a atitude a tomar?

Fig. 1
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O diagnóstico não oferece muitas
dúvidas após a observação da figura 1.

Trata-se de uma avulsão traumática
de um incisivo central superior decíduo,
com fractura do terço apical do mesmo
(Ver classificação das fracturas dentárias
em revistas anteriores).

A atitude a tomar nesta circuns-
tância (trata-se da avulsão simples de
um dente decíduo) deve ser a de fazer a
hemostase da lesão, por compressão
local, usando uma compressa para
morder, medicar com anti-inflamatório
não esteróide e não salicilato, recomen-
dar dieta mole e fria durante 3 dias.
Orientar para o profissional da área, sem
urgência.

Conforme mencionado nos núme-
ros anteriores a conduta é muito diferente
quando se trata de um dente definitivo ou
de um dente decíduo.

No presente caso, o dente não tem
necessidade de ser recolocado no
alvéolo.

O que fazer e como transportar
dente(s) avulsionado(s) definitivo(s)?

Se o dente estiver limpo recolocá-lo
no alvéolo, segurá-lo com os dedos ou
pedir à criança que morda suavemente
uma compressa ou um lenço limpo e
orientar a criança para observação
urgente.

Se o dente estiver sujo deve
proceder à sua lavagem com leite e
proceder conforme mencionado no
parágrafo anterior.

Se não for possível recolocar o dente
(feridas importantes de tecidos orais,
fracturas ósseas) guardar o dente em
solução isotónica para prevenir a desi-
dratação e morte das células do liga-
mento periodontal. Usar preferencial-
mente leite ou solução salina.

Não usar água, provocaria a lise
hipotónica das células do ligamento
periodontal.

Envie o doente para observação
urgente por profissional da área.
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