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Resumo

Os traumatismos dentarios devem ser tratados imediatamente apds o trauma
para aliviar a dor e melhorar o prognostico do dente traumatizado. A medicagéo
sistémica utilizada nos casos de f{raumatismo dentario sdo o0s analgesicos,
antiinflamatérios, antibidticos e vacina antitetanica, porém existe grande controvérsia
sobre essas medicagdes nestes casos. O objetivo desse trabalho foi sugerir um
protocolo de medicagdo sistémica, pela area de Endodontia e Cirurgia da FOP-
UNICAMP, apods a realizagdo de uma revisdo bibliografica sobre o assunto. Conclui-se
com esse trabalho que ndo existe concorddncia na literatura sobre a utilizagao de
medicagao sistémica nos casos de traumatismos dentarios, além de néo existir estudos
suficientes que comprovem a eficacia dessas medicagbes, tornando muitas vezes
empirica sua indicagdo, sendo necessdria a realizagdo de novos estudos scbre o

assunto.



1. Introducgédo

Um traumatismo dentario sempre deve ser considerado uma emergéncia e
tratado imediatamente para aliviar a dor, facilitar a reducao dos dentes deslocados e
melhorar o prognostico (ANDREASEN & ANDREASEN, 2001).

O objetivo no tratamento do traumatismo dentério é a conservacao do dente
natural atin'gido, sempre quanto possivel, além de prevenir o desenvolvimento de
alteragdo patolégica pulpar ou periapical ou qualquer outra alteracao tardia (DE DEUS
et al. 1982).

Para que ocorra um correto tratamento o profissional deve estar atento a
epidemiologia dos traumatismos dentarios, sua prevaléncia, distribuicdo e sua
implicagOes clinicas; conhecer a histopatologia das lesdes traumaticas e suas sequelas
(ESTRELA et al. 2004); coletar um conjunto de informagdes subjetivas e clinico
radiograficas que permitam identificar os varios componentes das lesées para definir as
medidas terap&uticas necessarias (ANDREASEN & ANDREASEN, 2001).

Paralque 0 tratamento instituido tenha um bom prognédstico, além da escolha
correta do tratamento emergencial, existem alguns fatores relacionados, como por
exemplo; o tempo em que o dente permaneceu fora do alvéolo nos casos de avulsdo
total, o meio em que o mesmo foi acondicionado, o tipo de contencgéo utilizada, o estado
de comprometimento pulpar, além de fatores como a idade do paciente, o elemento
dental afetado, a contaminagédo da superficie radicular, o estagio de desenvolvimento
radicular, entre outros fatores (SIQUEIRA & LOPES, 2004).

Ainda existem duvidas sobre o melhor caminho a ser percorrido nos casos de
traumatismo dentario, havendo discordancia entre os diferentes autores, isso demostra
0 quanto a traumatologia dentaria estd aberta a novos estudos e a novas pesquisas
(PRADO & SALIM, 2004).



A utilizagio de medicagao sistémica, nos casos de traumatismo dentario, é uma
area que existe grande discordancia entre os autores, no que diz respeito a sua
utilizagao ou nado; se recomendada, qual a medicagdo utilizar, quantidade e tempo de
utilizagdo dessa medicagdo. Por esse motivo o objetivo do trabalho foi instituir uma
sugestao de protocolo de medicagao sistémica nos casos de traumatismo dentario.



2. Proposicéo

O objetivo do trabalho foi realizar uma revisao bibliografica a respeito da
utilizagdo de medicacao sistémica em casos de traumatismo dentario, e elaborar um
protocolo de medicagéo sistémica sugerido pela aréa de Endodontia e Cirurgia da FOP-
Unicamp |



3. Revisédo da Literatura
3.1. Consideragées sobre traumatismo dentério

Entende-se por traumatismo dentario uma lesao de extensdo, intensidade e
gravidade variavéis, de origem acidental ou intensional, causada por forcas que atuam
no orgao dentério decorrente de acidentes, espacamento entre outras causas
(DICIONARIO AURELIO,1994).

Os traumatismos, em especial aqueles que envolvern os dentes anteriores, tém
um efeito desfavoravel na fungao, sintomatologia e atratividade fisica do individuo
afetando sua alta estima que & um mecanismo complexo interferindo no
comportamento e sucesso pessoal (ARAUJO & VALERA 1999).

Alguns fatores anatdmicos predisponentes aumentam significantemente a
susceptibilidade as injurias dentarias, entre eles citariamos a oclusio do tipo classe |l
de Angle, o overjet excedendo 4mm, mordida aberta, o Iabio superior curto ou
hipotbnico e pacientes respiradores bucais (QULIS & BERDOUSES,1996).

Um traumatismo dentario deve sempre ser considerado uma emergéncia e
tratado imediatamente para aliviar a dor, facilitar a redugdo dos dentes deslocados e
melhorar o progndstico (ANDREASEN & ANDREASEN, 2001)

Determinadas lesdes dentarias ndo necessitam de atendimento imedito, porém
existe a necessidade do atendimento de urgéncia para o alivio da dor, controle de
quadros e hemorragicos e tratamento das lesbes de tecido mole (ESTRELA et al.

2004).

Desse forma pessoas envolvidas diretamente no convivio da criang¢a, como o0s
professores, devem ser instruidos sobre as providencias imeditas a serem tomadas
apos um traumatismo dentario (SOARES & GOLDBERG, 2001).



Durante a abordagem incial em um traumatismo dentario devemos obsevar: o
diagnostico preciso, o tempo decorrido do trauma até o atendimento, as condigdes que
se encontram o tecido de suporte, os elementos adjacentes, a medicacdo sistémica a
ser empregada, a fase de maturidade radicular do elemento traumatizado, a redugao e
a imobilizagido quando necessarias e as orientagbes com relacéo a higienizacao e a
alimentagéo (PRADO & SALIM, 2004).

Os traumatismos dentarios representam um dos atendimentos em que o
cirurgido-dentista é chamado a intervir e realizar o diagnésticos e tratamento imediato,
sendo uma situagdo que ocorre fora da rotina habitual do consultorio odontoldgico, cujo
0 prognéstico dependendo do tipo de traumatismo, tornando-se duvidoso (SIQUEIRA &
LOPES, 2004).

3.2. Classificacdo dos tipos de traumatismo dentario

Os traumatismos dentarios tem sido classificados de acordo com uma variedade

de fatores tais como: etiologia, anatomia, patologia ou consideragdes terapeuticas.

ELLIS & DAVEY (1970} descreveu uma classificagio para dentes anteriores

fraturados que segue abaixo:

Codigo Critério
Classe | |Fratura simples da coroa, envolvendo pouca ou nenhuma estrutura

dentinaria;

Classe Il |Fratura extensa da coroa, envolvendo uma consideravel estrutura

dentinaria, mas néo a polpa;

Classe lll |Fratura extensa da coroa, envolvendo consideravel estrutura

dentinaria, com exposig¢ao pulpar;

Classe IV |Auséncia de vitalidade, com ou sem perda de estrutura coronaria;

Classe V |Perda do elemento dental:

Classe V| |Fratura da raiz, com ou sem perda de estutura coronaria:

Classe Vil | Deslocamento dental com fratura da coroa ou raiz;




Classe VIII| Fratura coronaria “em masse” e sua reconstituicao.

GARGIA-GODOQY et al. (1981) reaiizou uma classificacdo utilizada para exames

clinicos e epidemiolégicos:

Codigo Critério Descrigdo
Classe 0 |Trinca coronaria |Fratura incompleta do esmalte, sem perda de
substancia
Classe 1 |Fratura de | Fratura de esmalte com perda de substancia, sem
esmalte envolvimento pulpar;
Classe 2 |Fratura de |Fratura de esmalte e dentina, sem envolvimento
esmalte e dentina, | pulpar;
sem exposi¢ao
pulpar
Classe 3 |Fratura de|Fratura de esmalte e dentina com envolvimento
esmalte e dentina, | pulpar;
com EeXposicao
pulpar
Classe 4 |Fratura de|Fratura de esmalte, dentina e cemento, sem
esmalte, dentina e | exposigdo pulpar;
cemento, sem
exposi¢do pulpar
Classe 5 |Fratura de |Fratura de esmalte, dentina & cemento, com
esmalte, dentina e |exposigéo pulpar;
cemento, com
exposi¢ao pulpar
Classe 6 |Fratura radicular |Fratura envolvendo cemento, dentina e polpa;
Classe 7 | Concussao Lesdo dentdria sem mobilidade anormal ou
deslocamento mas com resposta altamente
positiva a percussao;
Classe 8 |Luxacio Lesdo dentaria com mobilidade anormal, mas
(mobilidade) sem deslocamento;




Classe 9

Deslocamento

Deslocamento do dente em direcéo diferente da

fateral axial;
Classe 10| Intrusao Deslocamento do dente em diregdo ao osso
alveolar;
Classe 11| Extrusao Deslocamento parcial do dente do interior do seu
alvéolo;
Classe 12| Avulsdo Deslocamento completo do dente do interior do

alvéolo.

NAQVI & OGIDAN (1990) propuseram uma classificagdo para o diagnésticos de

lesao traumatica que segue abaixo:

Caodigo Critério Descrigéo
Classe | |Fratura de | Perda de esmalte apenas;
esmalte
Classe Il |Fratura de|Perda de esmalte e dentina sem exposicao
esmalte e dentina| pulpar;
sem exposi¢édo
pulpar
Classe Il |Fratura de|Perda de esmalte e dentina resultando em
esmalte-dentina- | exposicao pulpar,
polpa
Classe IV |Fratura de |Perda de toda a coroa até o sulco gengival, ou
esmalte-dentina- | parte da coroa e cemento na regido do sulco;
cemento-polpa
Classe V |Concussao Lesdo sem mobilidade anormal, ou deslocamento
mas com evidente reagao a percussio. Algum
tempo apdés a lesdo pode se manifestar com
mudanca de coloragao da coroa e/ou fistula;
Classe VI |Luxacao Lesao dentaria com mobilidade anormal, mas
sem deslocamento;
Classe VIl | Deslocamento Posicao anormal do dente como resultado de




trauma., Algum tempo ap6s a les8o pode se
manifestar com mudanga de coloragdo da coroa
e/ou fistula;

Classe VIl | Avulsdo

Perda do dente devido a lesdo traumatica.

A Organizagdo Mundial da Salde em Aplicagao da Classificagdo Internacional de
Doengas na Odontologia e Estomatologia (1992), classifica as lesGes dentarias por

trauma da seguinte maneira:

Fratura de esmalte

Envolve apenas esmalte e inclui fraturas incompletas ou

trincas no esmalte;

Fratura de coroa sem

envolvimento pulpar

Uma fratura descomplicada envolvendo esmalte e

dentina, sem exposi¢ao pulpar;

Fratura de coroa com

envolvimento pulpar

Uma fratura complicada envolvendo esmalte, dentina e

exposigéo da polpa;

Fratura radicular

Fratura apenas da raiz — cemento, dentina e polpa.

Também conhecida como “fratura radicular horizontal”;

Fratura corono —

Fratura dental que inclui esmalte, dentina e cemento

radicular radicular, e pode ou ndo envolver a polpa;
Luxagao Existem diversas subcategorias para este tipo de injuria;
Concusséo O dente & sensivel a percussdo mas ndo foi deslocado e
ndo estd com mobilidade anormal,
Subluxagéo O dente apresenta mobilidade aumentada mas nao se

encontra deslocado;

Luxacgdo lateral

O dente foi deslocado e pode estar muito firme;

Luxagao com extruséo

O dente apresenta muita mobilidade devido ao

deslocamento parcial para fora do alvéolo;

Luxagdo com intrus@o

O dente foi forcado apicalmente e esta firmemente

incrustado no 0sso;

Avulsdo

Deslocamento de um dente por completo de seu alveolo;

Fratura do processo

alveolar (mandibula ou

Fratura ou fragmentagao do alvéolo ou processo alveolar;

se a fratura envolve um alvéolo dental, o suprimento




maxila) sanguineo para a polpa dental pode estar comprometido.

ANDREASEN & ANDREASEN (2001) modificaram o sistema adotado pela
Organizacdo Mundial da Saude para Classificagdo Internacional das Doengas para
Odontologia e Estomatologia, 1992. A classificacdo & baseada em consideragdes
anatdmicas, terapéuticas e prognostico e incluem dente, tecido periodontal, gengiva,

mucosa oral e injuria ao osso de suporte. A classificagéo pode ser utilizada tanto para a

denticao decidua quanto para a permanente.

Traumatismos aos Tecidos Duros Dentais e & Polpa

Cédigo Critério Descri¢ao

N 502.50 |Fratura incompleta|Fratura incompleta (trinca) do esmalte, sem perda
de esmalte de substancia;

N 502.50 | Fratura de esmalte|Fratura com perda de substancia dentaria
(fratura  corondria | confiada ao esmalte;
ndo complicada)

N 502.51 | Fratura de esmaite-| Fratura com perda de substancia, confiada ao
dentina (fratura [ esmalte e dentina, mas nao envolvendo a polpa;
coronaria nao
complicada)

N 502.52 |Fratura complicada | Fratura envolvendo esmalte-dentina-polpa;
da coroa

N 502.54 | Fratura corono- | Fratura envolvendo esmalte, dentina e cemento,
radicular nao | sem exposi¢do pulpar;
complicada

N 502.54 |Fratura complicada |Fratura envolvendo esmalite, dentina e cemento,
da coroa com exposigao pulpar;

N 502.53 | Fratura radicular Fratura envolvendo dentina, cemento e polpa.

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA
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Traumatismos aos Tecidos Periodontais

Codigo Critério Descricdo

N 503.20 | Concussao Lesdo as estruturas de suporte, sem mobilidade
anormal nem deslocamento do dente, mas evidente
reagao a percussio;

N 503.20 | Subluxagéo Lesdo as estruturas de suporte com mobilidade
(mobilidade) |anormal, mas sem deslocamento do dente;

N 503.20 |Luxacéo Deslocamento parcial do dente para fora do seu
exfrusiva alvéolo;

(deslocamento
periférico ou
avulsdo
parcial)

N503.20 | Luxagéo Deslocamento do dente em outra diregdo que nio a
lateral axial. Esta lesdo é acompanhada de cominugdo ou
| fratura do alvéolo;

N 603.21 | Luxagdo Deslocamento do dente para o interior do alvéolo. Esta
intrusiva lesdo & acompanhada de cominugdo ou fratura do
(deslocamento | alvéolo;
central)

N 502.22 | Avulsdo Deslocamento completo do dente para fora do alvéolo.
(exarticulacdo)

Traumatismos ao Osso de Sustentacéo

Codigo

Critério

Descrigéo

N 502.60/
N 502.40

Cominuicao
da cavidade
alveolar
mandibular e

Esmagamento e compressdo da cavidade alveolar.
Esta condicdo € encontrada concomitantemente com

luxagdes intrusivas e laterais;

11



maxilar
N 502.60/ |Fratura da|Fratura restrita a parede alveolar vestibular ou lingual,
N 502.40 Iparede da
cavidade
alveolar
mandibular e
| maxilar
N 502.60/ |Fratura do|Fratura do processo alveolar que pode envolver ou nio
N 502.40 |processo a cavidade alveolar;
alveolar
mandibular
ou maxilar
N 502.60/ |Fratura da|Fratura envolvendo a base da mandibula ou da maxila
N 502.40 |mandibula e frequentemente o processo alveolar (fratura dos
ou maxila maxilares). A fratura pode envolver ou ndo a cavidade
alveolar.

Traumatismos a Gengiva ou a Mucosa Oral

Cédigo Critério Descricao

S 0150 |Laceragio Lesdo rasa ou profunda na mucosa resultante de um
da gengivaicorte, e geraimente produzida por um objeto pontudo:
ou da
mucosa oral

S$00.50 |Contuséo da|Contusdo geralmente produzida por impacto com um
gengiva ou|objeto rombudo e ndc acompanhada por um
da mucosa|rompimento da mucosa, geralmente causando
oral hemorragia submucosa;

$00.50 |Abraséo da|lesdo superficial produzida por atrito da mucosa,

gengiva ou
da

oral

mucosa

deixando uma superficie exposta € com sangramento.

12



CORTES

(2000)

desenvolveu

uma classificagdo para

traumatismo

exclusivamente para a realizacéo de levantamentos epidemiolégicos que segue abaixo:

Cadigo Critério Descrigdo

Cédigo 0 | Auséncia de | Nenhum tipo de lesao traumética presente;
lesdo traumatica

Codigo 1 |Mudanga de|Mudanga de coloragdo da coroa variando do
coloragao dalamarelo ao cinza escuro (quando comparada aos
coroa dentes adjacentes);

Cédigo 2 |Trinca de | Fratura incompleta do esmalte ou trinca, sem perda
esmalte de substancia;

Coédigo 3 |Fratura de Perda de pequena porcdo da coroa envolvendo
esmalte apenas esmalte;

Coédigo 4 |Fratura de|Perda de porgdo maior da coroca envolvendo
esmalte € |esmaite e dentina;
dentina

Cédigo 5 |Fratura de|Perda de esmalte e dentina e/ou cemento com
esmalte € | exposigéo pulpar;
dentina com
exposi¢éo pulpar

Cédigo 6 |Auséncia dojAuséncia do elemento dental devido a total
elemento dental | exarticulagéo;
| devido a trauma

Codigo 7 |Restauragao Restauragdo estética devido a fratura coronaria
estética com | e/ou restauragio do lado palatino da coroa:
composito

Codigo 8 | Colagem de [ Colagem de fragmento devido a fratura coronéria;
| fragmento

Codigo 9 [Coroa total | Restaurag@o permanente envolvendo a completa
permanente reconstituicao da coroa;

Caodigo 10 | Restauragio Qualquer tipo de coroa, protese moével ou fica




proviséria (péntico) colocada provisériamente devido a perda
do elemento dentario;
Cédigo 11 | Ponte fixa| Restauragdo definitiva com ponte fixa (pdntico)
{pdntico) ou [movel devido & perda do elemento dentario;
mével
Cddigo 12 |Fistula ou | Presenga de fistula ou edema relacionado a dentes
edema com auséncia de carie;
Cédigo 99 | Exame ndo| Sinais de traumatismo dentario que nao puderam
realizado ser anotados devido ao uso de aparelhos
ortoddnticos ou outro motivo.

A classificagdo utilizada nesse trabalho & a preconizada por ANDREASEN &
ANDREASEN (2001), por ser uma classificagdo que inclui traumatismos aos dentes,
aos tecidos de sustentac@o, a gengiva e 4 mucosa oral e é baseada em consideracgdes
anatémicas, terapéuticas e prognosticas; além de ser uma classificagdo que pode ser

aplicada tanto & denticdo permanente quanto & denticio decidua.

3.3. Etiologia, incidéncia e ocorréncia do traumatismo dentario

A literatura vem se preocupando com os problemas que dizem respeito ao
traumatismo dentario, no intuito de avaliar sua etiologia, incidéncia e ocorréncia (ELLIS,
1961; ANDREASEN, 1970).

BIJELLA ef al. (1973) relataram que a prevaléncia de traumatismos dentarios foi
superior na maxila e, os incisivos centrais foram os mais atingidos, sendo que as

fraturas corondrias foram as mais freqlientes.

PAIVA & ANTONIAZZ] (1988) afirmaram que diferentes tipos de traumatismos
dentais sao causados por diversos acidentes, como quedas, acidentes automobilisticos,

ciclisticos, skates, ou nas praticas desportivas.

HAYRINEN-IMMONEN et &/. (1990) realizaram um estudo mostrando que a idade

média dos pacientes que sofrem traumatismos dentarios é de 11,8 anos, variando de 7

14



a 24 anos, sendo que a freqiiéncia entre homens e mulheres foi de 3:1,
respectivamente.

FORSBERG & TEDESTAM (1993) avaliaram os fatores etiologicos dos
traumatismos dentarios, verificaram que existem diferencas na incidéncia de traumas
dentarios, entre os sexos, sendo que as quedas acometem as meninas em 86,7% e os

meninos em 69,9%.

GUTMANN & GUTMANN (1995) verificaram que as injurias dentarias ocorrem

numa freqliéncia de duas a trés vezes maior em individuos do sexo masculino.

JOSELL (1995} afirma que ao atingir a idade escolar, as brincadeiras, meios de
locomogéo e mesmo as brigas, predispbe criangas e jovens a um maior ntimero de

acidentes que tém como seqilelas os traumatismos dentarios.

PETTI & TARSITANI (1996) afirmaram que conhecer os fatores etiolégicos
contribui para a preveng&o de tais ocorréncias, entretanto, os traumatismos que afetam
principalmente criangas e adultos, ocorrem por fortes impactos sobre os dentes e
08508, causando injurias que independem dos fatores predisponentes.

CORTES ef al., em 2001, examinaram 3702 criancas de ambos 0s sexos com
idade de 9 -14 anos de escolas particulares e publicas de Belo Horizonte, observaram
que os tipos de trauma mais freqlentes foram fraturas de esmalte seguido de fraturas
de esmalte-dentina; a causa mais freqliente foi a queda, e estas foram mais comuns em

meninos, a idade mais atingida foi de 12 anos.

TRAEBERT et al. (2003) realizaram uma avaliagdo com 58 escolares em
Florianépolis, sendo 36 do sexo masculino e 22 do feminino, predominaram as fraturas
de esmalte (21,6%) seguidas de fraturas de esmalte-dentina (5,75%) e das fraturas de

esmalte com exposi¢cao pulpar (0,4%).

15



3.4. Consideragdes sobre medicagdo sistémica

A fterapia medicamentosa sistémica mais frequentemente empregada no
tratamento das lesdes traumaticas consiste na administragdo de analgésicos,
antiinflamatérios, antibidticos, além da profilaxia antitetanica (ESTRELA et af. 2004).

3.4.1 Analgésicos e Antiinflamatérios

A classificagdo utilizada nesse momento é a utilizada por FERREIRA (1990} o

qual se baseia no mecanismo de agao farmacolégica.

- drogas gue sdo antagonistas dos mediadores quimicos que causam a
ativagao direta dos nociceptores:
= anti-histaminicos: nédo utilizados em odontologia
* inibidores da bradicnina: ndo utilizados em odontologia
- drogas que previnem a sensibilizagio dos nociceptores pelos metabélicos do
acido araquiddnico:
* drogas inibidoras da enzima cicloxigenase
» drogas inibidoras da enzima fosfolipase A,
- drogas que deprimem diretamente o nociceptor
- drogas que deprimem indiretamente o nociceptor: nao utilizados em
odontologia
- drogas simpatoliticas: nao utilizados em odontologia

Para o melhor entendimento dessa classificagido segue um breve resumo sobre a

etiopatogenia da dor inflamatéria aguda .

A dor inflamatéria aguda resulta da agdo de mediadores quimicos enddgenos,

liberados pelos tecidos lesados, que estimulam ou sensibilizam os nocicepatoes
(DRY,1905).

Essas substincias, por exemplo, histaminina, prostaglandina e bradicinina,

interagem com nociceptores periféricos e terminagbes nervosas livres, deflagando
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sinais de dor a partir da area de lesdo tecidual. A histamina causa aumento da
permeabilidade capilar, conseqiientemente edema, eritema e sensibilizagdo das
terminagGes nervosas. A bradicinina também é encontradanos locais de lesso tecidual
causando edema e sensibilizagdo das terminagdes nervosas livres. Tanto a histamina
quanto a bradicinina possuem meia-vida curta e desempenham o seu principal papel

nas fases iniciais ap6s a lesdao (JOHN, 2000).

Quando a les@o tecidual esta presente existe a formagéo da enzima fosfolipase
Az, essas atuam na membrana das células inflamadas liberando &cido araquidénico que
e metabolizado por dois sistémas enzimaticos: o sistema da cicloxigenase e o da
lipoxigenase. Através da metabolizagdo do acido araquiddnico pela cicloxigenase,
existe a liberacdo das prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanas, além disso a
lesao celular ativa as células fagocitarias (macréfagos e neutrdfilos) que liberam mais
prostaglandinas ou geram substancias como interleucina-1 e o fator ativador de
plaguetas. Através do sistema lipoxigenase, o acido araquidénico é metabolizado
liverando leucotrienos, que também causam sensibilizagdo dos nociceptores
(ANDRADE, 2001).

Segue abaixo, segundo a classificacao de FERREIRA (1990) o mecanismo de
ac¢do farmacoldgicas das drogas analgésicas e antiinflamatérias que sdo utilizadas em

odontologia.
3.4.1.1 Drogas inibidoras da cicloxigenase

As drogas inibidoras da cicloxigenase e conseqientemente de prostaglandinas

podem ser denominadas de antiinflamatérios nao-esteroidais (FERREIRA,1990).

Segundo ANDRADE, os antiinflamatérios néo-esteroidais € formado por um
grande grupo de medicamentos varindo a poténcia analgésica e antiinflamatéria de
acordo com a meia vida plasmatica da droga e com a dose empregada (ANDRADE,
2001).
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3.4.1.2 Drogas inibidoras da fosfolipase A,

As drogas inibidoras da fosfolipase A, sdo as drogas conhecias como
corticosterdides, segundo FERREIRA. Essas drogas diminuem a sintese de
prostaglandinas e de leucotriednos, reduzindo o actimulo de neutrdfilos no sitio
inflamado (FERREIRA,1990).

Segundo ANDRADE as drogas de escolha para a odontologia sio a
betametasona e a dexametasona por apresentar meia-vida plamatica qu permitem
serem empregados em dose Unica (ANDRADE, 2001).

Em algumas situagtes essas drogas devem ser indicadas com preucacgdes. em
gestante ou no periodo de lactagdo; em diabéticos: em hipertensos; cardiopatas ou
portadores de Ulcera péptica ativa; pacientes imunodeprimidos; portadores de infecgdes

bacterianas agudas disseminadas e portadores de asma brénquica (ANDRADE, 2001).

Porém em outras situacdes essas drogas sao contra-indicadas tais como:
potadores de doenga flingica sistémicas; portadores de herpes simples ocular:
pacientes com histéria de doengas psicoticas: portadores de tuberculose ativa ou
historia desta doenga; histéria de hipersensibilidade & droga. (ANDRADE, 2001).

3.4.1.3 Drogas que deprimem diretamente o nociceptor

Segu.ndo ANDRADE, as drogas que deprimem diretamente o nociceptor
conseguern diminuir o estado de hiperalgesia persistente através do bloqueic da
entrada de calcio e da diminuigao dos niveis de AMP, nas terminagdes nervosas livres
(ANDRADE, 2001).

3.4.2. Antibidticos

Segundo JOHN et al. (2000) na odontologia os antibiéticos sdo utilizados pelas
seguintes razdes: no tratamento das infecgfes orodentais: na prevengao da endocardite
bacteriana e outras complica¢es sistémicas em pacientes susceptiveis; devido a
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bacteremia causada pelos procedimentos odontolégicos; e na prevengdo da infecgdo
pos operatéria € melhora da cicatrizagéo da ferida cirurgica.

Antibidticos sdo substancia quimicas produzidas por microorganismos vivos ou
atraves de processos semi-sintéticos, que tém a propriedade de inibir ¢ crescimento de

microorganismos patogénicos, e eventualmente destrui-los. (ANDRADE, 2001),

SIQUEIRA & LOPES (2004) afirmam que afualmente devido a grande
mobilizagdo da comunidade cientifica no sentido de restringuir o uso de antibiéticos
para apenas as situagbes em que estas drogas sao realmente necessaria e nas quais o

beneficio supero o risco do emprego.

Os antibidticos podem ser utilizados como recursos profilaticos ou terapeuticos.
Em qualquer caso, os mesmos principios basicos sdo aplicados, e os fatores das
bactérias, do hospedeiro e das drogas devem ser levados em consideragdo (PAGE of
al. 2004).

Fatores dos microorganismos que devem ser levados em consideragio;
identidade - & suscetibilidade dos patégenos, esses fatores sio geralmente
desconhecido no inicio da terapia. Fatores do hospedeiro que devem ser levadores em
consideragdo: local da infecgdo, alergias, fungio renal, fungéo hepatica, neutropenia,
fungéo do trato digestdrio, medicagio concomitante, gravidez e via de administracio
desejada. Fatores da droga que devem ser levados em consideragdo: atividade contra
0s patogenos, capacidade em atingir o local da infecgéo, potencial para interagoes
medicamenfosas, via de administragao disponiveis, custos, frequéncia da dose (para
pacientes externos), sabor e estabilidade em diferentes temperaturas (para formulagdes
liquidas) (PAGE et al. 2004).

A profilaxia antibidtica consiste na administracao de antibidticos a pacientes sem

evidéncias de infecg¢io, para prevenir a colonizagdo bacteriana e reduzir o risco de

desenvolvimento de complicagdes pés-operatérias (SIQUEIRA & LOPES, 2004).
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Segundo SIQUEIRA & LOPES (2004) a profilaxia antibiética & recomendada nas
seguintes situagdes de alto risco: valvula cardica protética; endocardite bacteriana
prévia;, doencas cardiacas congénitas; shunts ou condutos pulmonares sistémicos
construidos cirurgicamente. Além das seguintes situagbes de médio risco: maioria das
outras malformagdes congénitas; disfungéo valvular adquirida {por exemplo: doenca
cardiaca reumatica); cardiomiopatia hipertrofica; prolapso da valvula mitral com
regurgitagdo valvuiar.

Os procedimentos odontoldgicos com risco de desenvolver bacteremias sio
geralmente aqueles associados a sangramento significante oriundo de tecidos moles
efou duros; a profilaxia antibidtica é recomendada nos seguintes procedimentos
odontoldgicos: extragdo dentaria; procedimentos periodontais (cirurgias, raspagem e
polimento radicular, sondagem e consulta de manutencéo); aplicagao de implantes
dentarios e reiimplantes apés avulsdo; instrumentacdo endodéntica e cirurgia
perirradicular; aplicagdo subgengival de fibras ou fitas de antibiGticos: colocagdo de
bandas ortoddnticas, mas ndo de brackets; anestesia intraligamentar; profilaxia dentaria
ou de implantes quando é previsto sangramento (SIQUEIRA & LOPES,2004).

O regime padrio recomedado para a utilizaggo da profilaxia antibiética & a
utilizagao de uma unica dose de amoxicilina 2g via oral, sendo uma hora antes do
procedimento. Pacientes alérgicos a penicilinas devem tomar clindamicina 600mg via
oral, sendo uma hora antes do procedimento ou azitromicina 500mg via oral, sendo
uma hora antes do procedimento (SIQUEIRA & LOPES, 2004).

3.5. Uso de medicagao sistémica em casos de traumatismo dentério

Como existe muita controvérsia na literatura a respeito da medicagio sistémica
utilizada nos diferentes tipos de traumatismo dentario, realizou-se uma tabela
comparando a opinido de varios autores sobre a medicagao sistémica utilizada em cada

tipo de trauma dental.

s
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3.5.1. Traumatismo aos tecidos dentais e 3 polpa

3.5.1.1. Fratura incompleta de esmalte, fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina,
fratura coronaria complicada

Nos casos de traumatismo dentario do tipo fratura incompleta de esmalte, fratura
de esmalte (fratura coronaria nio complicada), fratura de esmalte e dentina (fratura
coronaria ndo complicada), fratura coronaria complicada, ndo foram encontrados relatos
na literatura da utilizagdo de medicagio sistémica como antiinflamatério, analgésico,

antibiotico, e vacina antitetanica.
3.5.1.2. Fratura corono-radicular

Nos casos de traumatismo dentario do tipo fratura corono-radicular a maioria dos

autores concordam com a ndo utilizagdo de nenhum tipo de medicagéo sistémica.

Porém, PRADO & SALIM, 2004 indicam a utilizagdo de antiinflamatérios e
analgesicos quando a dor estiver presente, porém afirmam qQue a utlizagdo de
antibidtico ndo se faz necessario nesses casos.

AUTOR ANTIINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa et al. (1999) NAQO NAQ NAD
Aratjo & Valera (1999 NAO NAO NAO
Peterson et al. (2000) NAQ NAQO NAO
Andreasen & Andreasen NAD NAO NAGC

(2001)

Siqueira & Lopes (2004) NAO NAO NAQ
Estrela et al. (2004} NAO NAO NAO
LPrado & Salim {2004) SIM 1 sim NAO

' Quando existir dor e edema
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3.5.1.3. Fratura radicular

Nos casos de traumatismo dentario do tipo fratura radicular alguns autores
indicam a utilizagio de antiinflamatério e analgesico, sendo que um autor indica a
utilizagao de antibiético.

CORREA et &/, 1999 indicam a utilizagdo de antiinflamatério e analgésico
guando existir mal estar, dor e febre; a utilizagao de antibictico s6 é indicada quando
existir contaminagéo da ferida por microorganismos.

PRADO & SALIM, 2004 indicam somente a utilizagdo de antiinflamatério sendo
Rofecoxib® 50 mg a droga indicada, utilizada em dose tnica diaria. A utilizagdo de
medicagdo sistémica s6 ¢ indicada nos casos especificos, como por exemplo paciente

cardiopata que necessita de antibi6ticoterapia para ser manipulado.

AUTOR ANTINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIGTICO
Corréa ef al. (1999) SIM * SIM * SIM 2
Aratjo & Valera (1999 NAO NAO NAQ
Peterson ef al. {2000) NAO NAO NAQ
Andreasen & Andreasen NAO NAO NAO

(2001)

Siqueira & Lopes (2004) NAO NAO NAO
Estrela et al. (2004) NAG NAC NAO
Pradc & Salim (2004) SIM * NAO NAO

' Quando existir mal, estar, dor e febre
% Quando existir contaminag@o da ferida por microorganismos

* Utilizag&o de Rofecoxib® 50 mg dose Unica diaria

3.5.2. Lesdes ao tecido de suporte
3.5.2.1. Concussao/Subluxacéo

Nos casos de traumatismo dentario do tipo de concussdo e subluxagéo por ser
um traumatismo as estruturas de suporte, alguns autores como ARAUJO & VALERA
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(1999) e PRADO & SALIM (2004) indicam a utilizagao de antiinflamatério e analgésico

para proporcionar um maior conforto ao paciente.

AUTOR ANTIINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa et al. (1999} NAO NAO NAO
Aratijo & Valera {1999 SIM " SIM * NAO
Peterson ef al. (2000) NAO NAQ NAO
Andreasen & Andreasen NAQ NAO NAO

(2001)

Siqueira & Lopes (2004) NAQ NAO NAO
Estrela et al. (2004} NAQ NAO NAQ
Prado & Salim (2004) SiM * SIM 1 NAQ

' Para proporcionar maior conforto ao paciente

3.5.2.2. Luxagao extrusiva

Nos casos de traumatismo dentario do tipo luxagéo extrusiva por se tratar de um
deslocamento parcial do dente para fora do seu alvéolo & indicado uso de
antiinflamatérios, nos casos mais severos, oferecendo assim um conforto maior ao
paciente, segundo PRADO & SALIM (2004). J& a utilizacdo de antibiéticos de forma

profilatica ndo & necessaria.

AUTOR ANTIINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa et al. (1999) NAO NAQ NAO
Aratjo & Valera (1999 SIM SIM NAG
Peterson et al, {(2000) NAO NAQ NAO
Andreasen & Andreasen NAO NAOD NAO

(2001)

Siqueira & Lopes (2004) NAO NAGC NAO
Estrela et al. (2004) NAO NAO NAO
Prado & Salim (2004) SIM " NAO NAO

' Nos casos mais severos para proporcicnar um maior conforte ao paciente
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3.5.2.3 Luxagao lateral

Nos casos de traumatismo dentério do tipo luxagao lateral por se tratar de um
deslocamento do dente juntamente com uma fratura da cavidade alveolar PRADO &
SALIM (2004) indicam a utilizacdo de antibidtico de forma profildtica se o primeiro
atendimento ocorrer em no maximo 3 horas apés o trauma. Além da utilizagéo de
antiinflamatorios bloqueadores da COX-2 durante a primeira semana.

AUTOR ANTIINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa ef al. (1999) NAO NAQ NAO
Araljo & Valera (1999 SIM SIM NAQ
Peterson et al. (2000) NAO NAO NAQ
Andreasen & Andreasen NAO NAG NAO

(2001)

Siqueira & Lopes (2004) NAQ NAQ NAD
Estrela et al. (2004) NAO NAO NAO
Prado & Salim {2004) SIM " NAO SIM 2

* Utilizag&o de antiinflamatérios blogueadores da COX-2 durante a primeira semana
? Utilizada na primeiro atendimento desde que accntega no maximo 3 horas apds o trauma

3.5.2.4 LLuxagao intrusiva

Nos casos de traumatismo dentario do tipo luxagéo intrusiva por se tratar de um
deslocamento do dente para dentro do seu alvéolo existe concomitantemente
cominuigdo do processo alveolar e fratura da cavidade alveolar PRADO & SALIM
(2004) indicam a utilizagéo de antiinflamatdrio, analgésico e antibiotico.

AUTCR ANTIINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa ef al. (1999) NAO NAO NAO
Aratjo & Valera (1999 NAO NAQ NAQO
Peterson et al. (2000) NAQ NAO NAQ
Andreasen & Andreasen NAO NAQ NAO

(2001)

Siqueira & Lopes (2004) NAO NAO NAC
Estrela et al. (2004} NAO NAO NAQ
Prade & Salim (2004) SIM * SIM " SIM 7

' Desde que outras lesGes estejam presentes concomitantemente
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3.5.2.5 Avulsao

Nos casos de traumatismo dentario do tipo avulsdo por se tratar de um
deslocamento do dente para fora do seu alvéolo, na maioria das vezes existe
contaminagdo do dente, seja no solo ou no proprio ferimento, sendo necessario
segundo ARAUJO & VALERA,1999 a utilizagdo de antibiético do tipo Penicilina por 7

dias, além da utilizagdo de antiinflamatério.

PETERSON ef al. (2000) indicam a utilizagdo 'de antibidticos sistémicos nos
casos de avulséo dental, sendo a penicilina a droga de escolha durante um periodo de
7 a 10 dias.

Porém ANDREASEN & ANDREASEN (2001) afirmam que o valor da terapia
antibiotica é questionavel nesse momento, alguns estudos em macacos mostram que
antibidticos sistémicos podem reduzir a incidéncia da reabsorgao radicular, (CVEK, M.
et al. 1990; HAMMARSTOM, L. ef a/. 1986) porém outros estudos concluiem que 0
reparo pulpar ndo é afetado. (ANDREASEN, J.0. ef af,1993)

ESTRELA et al. (2004) afirmam que a utilizacdo de antibiéticos sistémicos
carece de fundamentos cientificos principalmente no que diz respeito a droga de

escolha de sua duracéo.

Ja PRADO & SALIM (2004) indicam a utilizagao de antiinflamatério Rofecoxib®
50 mg dose Unica diaria além da utilizagdo de antibidticos como profilaxia para as
reabsorgcdes radiculares se forem realizadas até 3 horas apds o reimplante, a
medicacéo de escblha € a tetraciclina, porém para dentes com rizogénese incompleta é

utilizado amoxicilina.

AUTOR ANTIINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa et al. {1989) NAO NAO NAO
Aratjo & Valera (1999 SIM NAO SN
Peterson et al. (2000) NAO NAC SIM 2
u\ndreasen & Andreasen NAC NAO NAQ
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(2001)
Siqueira & Lopes (2004) NAO NAOD SIM
Estrela et al. (2004) NAC NAC NAC
Prado & Salim (2004) SIM 3 SIM 1 SIM ¢

" Utilizago de Penicilina por 7 dias
* Utilizag&o de Penicifina por 7 a 10 dias
* Wilizacdo de Rofecoxib® 50 mg dose tnica diaria

“ Utilizagao de tetraciclina (adultos) e amoxacilina (criangas)

No que se refere a vacina antitetanica ARAUJO & VALERA (1999) indicam a
utilizagéo da vacina antiteténica quando o dente avulsionado ou o local for contaminado

por terra.

PETERSON et al. (2000) indicam a utiizagdo da vacina antitetanica em
pacientes gue n&o tiveram nenhum reforgo contra tétano ha 5 a 10 anos, devendo

serem encaminhados ao médico.

ANDREASEN & ANDREASEN (2001) afirmam que a profilaxia contra tétano &
importante, uma vez que a maioria dos dentes entra em contato com o solo, ou o

proprio ferimento esta contaminado.

ESTRELA ef al. (2004) afirmam que a profilaxia antitetanica deve ser indicada
nos casos de avulsdo, quando o ferimento ou o dente for contaminado, sendo
importante a informagéo de onde aconteceu o acidente bem como os dados sobre a

imunizagao prévia do paciente,

AUTOR VACINA ANTITETANICA
Corréa. et al. (1899) -
Aratjo & Valera (1959) SIM 1
Peterson et al. (2000) SIM 2
Andreasen & Andreasen (2001) SiM *
Siqueira & Lopes (2004) -
Estrela et al. (2004) StM *
Prado & Salim (2004) -

' Quande ¢ dente avuisionado ou o local for contaminado por terra
? Paciente que néo tiveram nenhum reforgo contra tétano ha 5 a 10 anos
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* Quando o dente entra em contato com o solo ou o préprio ferimento esta contaminado
* Quando existir contaminag&o

3.5.3 Traumatismo ao osso de sustentagao

3.5.3.1 Conﬁinuigéo da cavidade alveolar

AUTOR ANTIINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa ef al. {1999) NAO NAQ NAO
Aratjc & Valera (1999 . - -
Peterson et al. (2000) NAO NAO NAO
Andreasen & Andreasen NAO NAO NAC
(2001)
Siqueira & Lopes (2004} - - -
Estrela et al. (2004) NAO NAO NAO
Prado & Salim (2004) - - -
3.5.3.2 Fratura da parede da cavidade alveolar
AUTOR ANTIINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa ef al. {1999) NAO NAO NAQ
Araldjo & Valera (1999 - - N
Peterson ef al. {2000) NAO NAO NAO
Andreasen & Andreasen NAD NAO NAC
(2001)
Siqueira & Lopes (2004) - - -
Estrela et al. (2004) NAO NAO NAO
Prado & Salim (2004) - - -
3.5.3.3 Fratura do processo alveolar
AUTOR ANTIINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa ef al. {(1999) NAO NAO NAC
Araujo & Valera (1999 - - -
Peterson ef al. {2000) NAO NAO NAO
Andreasen & Andreasen NAQ NAQ NAO
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(2001)

Siqueira & Lopes (2004) - - N

Estrela et al, (2004) NAO NAO NAO

Prado & Salim (2004) 5 N .

3.5.3.4 Fratura da mandibula ou maxila

ANDREASEN & ANDREASEN (2001) afirmam que quando ocorre a inflamagéao
na linha de fratura da mandibula ou maxila a antibidticoterapia ¢ o tratamento de

escolha.
AUTOR ANTINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa et al. (1999) NAO NAO NAO
Aratjo & Valera {1999 - - -
Peterson ef al, (2000) NAO NAO NAO
Andreasen & Andreasen NAO NAQ SIM 1
(2001)
Siqueira & Lopes (2004) - - -
Estrela et al. (2004) NAO NAO NAO
Prado & Salim {2004) - - -

' Quando ocorre inflamacgao na finha de fratura

3.5.4 Traumatismo a gengiva ou mucosa oral

ANDREASEN & ANDREASEN (2001) afirmam que a terapia antibiética, nos
casos de traumatismo a gengiva ou mucosa oral, devem ser utilizada de forma
profilatica nas seguintes situagées:

- quando o ferimento esta gravemente contaminado e o debridamento da lesdo

ndo e favoravel (por exemplo, corpos estranhos impactados ou uma limpeza

dificil do ferimento);
- quando o debrimento da lesao foi retardado (isto &, depois de 24 horas);
- quando a redugao aberta de fraturas mandibulares faz parte do tratamento:
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- quando o sistema imunoldgico do paciente esta comprometido (por exemplo,
diabete, abuso do alcool, pacientes imunocomprometidos, pacientes com
valvulas cardiacas protéticas ou pacientes que sofrem de endocardite);

- lesBes de mordida humana ou animal.

O antibidtico de escolha segundo ANDREASEN & ANDREASEN (2001) ¢ a
penicilina (fenoximetil-penicilina). A dosagem para adultos deve ser uma dose de 1.2g
via oral seguida de por 1,2g duas vezes ao dia por 1 dia. No caso de alergia a
penicilina, deve ser adiministrada eritromicina. A dosagem para adultos deve ser uma
dose de 1 g via oral seguida por 1 g duas vezes ao dia por 1 dia.

ESTRELA et al. (2004) afirmam que a literatura é escassa no que diz respeito ao
efeito da anibidticoterapia sistémica na cicatrizagao das lesdes de tecido mole. Sendo
que a maioria das indicagbes existem por se acreditar que todas estas feridas séo
contaminadas, porém nédo foi compravado nenhum beneficio dessa terapia no
tratamento de lesdes cutdneas ou de mucosa, além de afirmar que os resultados séo
contraditérios no que se refere as lesdes mais profundas. ESTRELA ef a/. (2004)
concordam com as situagdes que ANDREASEN & ANDREASEN (2001) indicam a

utilizacao de antibiético de forma profilatica.

No que se refere a utilizagao da vacina antitetanica PETERSON ef a/. (2000)
indicam a utilizacdo nos casos de fraumatismo & gengiva ou a mucosa, quando existir
duvida em relagao ao grau de imunidade do paciente ao tetano, recomendando ao

paciente procurar um medico.

ANDREASEN & ANDREASEN (2001) afirmam que a profilaxia contra tétano
deve ser sempre considerada na caso de ferimentos contaminados. No caso de um
paciente previamente imunizado (isto €, mais de 10 anos antes do traumatismo), uma
dose de 0,5 ml de toxoide tetdnico deve ser usada (dose de reforgo), Nos paciente nao

imunizados, deve-se fornecer uma imunizagao passiva.
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ESTRELA et al. (2004) afirmam que a profilaxia antitetanica deve ser sempre
indicada nos casos de les6es de tecidos moles, sendo importante a informacao de onde

aconteceu o acidente bem como os dados sobre a imunizag&o prévia do paciente.

AUTOR VACINA ANTITETANICA

Corréa et al. {1999) -

Aratjo & Valera (1999) -

Peterson ef al. (2000) Sim

Andreasen & Andreasen (2001) Sim 2
Sigueira & Lopes {2004) -

Estrela et al. (2004) SIM 2

Prado & Salim (2004} -

" Quando existir duvida em relagao da imunizagéo do paciente
2 Quando o ferimento for contaminado

? Indicada sempre
3.5.4.1 Laceragao da gengiva ou mucosa

CORREA et al. (1999) indicam a utilizagdo de antibidticos, nos casos de
laceragéo da gengiva ou mucosa, quando existir alto indice de contaminagao.

PETERSON et a/. (2000) indicam nos casos de lacerag&o da gengiva ou mucosa
a utilizagdo de antibidtico sistémico, no caso a penicilina, quando a laceragdo se

estende pela espessura total do labio, porém em laceragdes superficiais néo se indica

antibiético.
AUTOR ANTINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa et al. (1999) NAO NAO Sim
Aradjo & Valera {1999) - - -
Peterson et al. (2000) NAO NAQ SIM ?
Andreasen & Andreasen NAO NAO SIM @
{2001)
Siqueira & Lopes (2004) - - -
Estrela et al. (2004) NAO NAC SIM *
Prado & Salim (2004) - - -

* Quando existir alto indice de contaminag&o

[UNICAMP / FOP

EXERE 1oyt a
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? Quando a laceragéo se estende pela espessura total do labio, utilizagao da penicilina
* Utilizagao em casos especificos, sendo a penicilina a droga de escolha

3.5.4.2 Contusd da gengiva ou mucosa

PETERSON ef al. (2000) indicam nos casos de contusio da gengiva ou mucosa
a utilizagdo de antibidtico sistémico quando existir juntamente com algum tipo de
traumatismo dento-alveolar, por existir uma comunicagdo entre a cavidade oral e o
hematoma submucoso, sendo o codgulo um meio de cultura ideal para os

microorganismos. Porém quando ndo ha nenhuma ferida na superficie dos tecidos

moles, a infecgéo € improvével e os antibiéticos sistémicos nao séo utilizados.

AUTOR ANTIINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa et al. (1999) NAO NAO NAO
Aratjo & Valera (1999 - - -
Peterson et al. (2000) NAO NAO SIMm
Andreasen & Andreasen NAQ NAO SIM 2
(2001)
Siqueira & Lopes (2004) - - -
Estrela et al. (2004) NAQ NAO SiIM 2
Prado & Salim (2004) - - -

' Quando ocorre juntamente com traumatismo dentoalveclar

? Utilizagdo em casos especificos, sendo a penicilina a droga de escolha

3.5.4.3 Abraséo da gengiva ou mucosa

PETERSON et al. (2000) indicam nos casos de abrasio da gengiva ou mucosa a

utilizacdo somente a aplicagdo de uma pomada antibiética, ndo sendo necessaria a

utilizagdo de antibidtico de forma sistémica.

AUTOR ANTIINFLAMATORIOS ANALGESICO ANTIBIOTICO
Corréa ef al. (1999) NAO NAQ NAO
Araljo & Valera (1999 - - -
Peterson et al, (2000} NAO NAO NAO *
Andreasen & Andreasen NAO NAO SIM 2
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(2001)

Siqueira & Lopes (2004) -

Estrela et al. (2004} NAO

NAO

5iM 2

Prado & Salim (2004) -

' Pomada antibiética, ndo sendo necessaria a utilizagao sist&mica

* Utilizag&o em casos especificos, sendo a penicilina a droga de escolha
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4. Discussio

A terapia medicamentosa sistémica mais frequentemente empregada no
tratamento das lesGes traumaticas consiste na administragdo de analgésicos,
antiinflamatérios, antibiéticos, além da profilaxia antitetanica (ESTRELA et al. 2004).

Nos casos de traumatismo dentario a utilizagdo de analgésicos e
antiinflamatérios na grande maioria dos casos, estd relacionada com a diminuicdo da
dor e do edema causado pela lesdo traumatica.

COHEN & BURNS (2000) afirmam que a utilizagéo de analgésicos devem ser
avaliados com base em casos individuais. PRADO & SALIM (2004) indicam a utilizacao
de antiinflamatérios sempre quando a dor estiver presente e para proporcionar um
maior conforto ao paciente sendo Rofecoxib® 50 mg em dose Unica diaria a droga de
escolha,

Porém ESTRELA ef al (2004) afirmam que o uso indiscriminado de
antiinflamatorios apés lesdes traumaticas ndo ¢ justificado, afirmando que quadros
inflamatérios agudos pulpares ou periapicais ndo representam um achado frequente na
evolugao da condigao pulpar apés o traumatismo.

A utilizagio de antibidtico sistémico nos casos de traumatismo dentarios & muito
discutido, principalmente nos casos de avulsdo e trauma ao tecido mole. SIQUEIRA &
LOPES (2004) afirmam que atualmente devido a grande mobilizagéo da comunidade
cientifica no sentido de restringuir 0 uso de antibidticos para apenas as situagbes em
que estas drogas sdo realmente necessaria e nas quais o beneficio supero o risco do
emprego.

Nos casos de avulséo dental ARAUJO & VALERA (1999) e PETERSON ef af.
(2000) indicam a utilizag&o de penicilina por 7 dias. Ja a droga de escolha segundo
PRADO & SALIM ¢ a tetraciclina para adultos e a amoxicilina para criangas.

Assim como existe controvérsia na utilizacdo ou nao de antibiéticos nos casos de
avulsao dental, existe controvérsia na escolha da medicacao ideal. Um estudo realizado
por SAE-LIM ef al. (1998) comparou histologicamente o efeito da tetraciclina e
amoxicilina em reimplante dental de cachorros, concluindo que a melhor escolha para

avulsao dental € a amoxicilina.
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INGLE & TAINTOR (1989} afirmam que os antibidticos s6 devem ser usados nos
casos de avulsdo dental se o paciente tiver uma razdo médica que o obrigue &
cobertura antibidtica (tal como febre reumatica ou diabete) ou se o dente foi
contaminado pelo solo.

ESTRELA et al. (2004) afirmam, que a utilizagdo de antibiéticos sistémicos
carece de fundamentos cientificos principalmente no que diz respeito a droga de
escolha e sua duragéo.

No gue diz respeito as lesbes de tecido mole ESTRELA ef al. (2004) afirmam que
a literatura & escassa no que diz respeito ao efeito da anibiéticoterapia sistémica na
cicatrizagdo das lesdes de tecido mole. Sendo que a maioria das indicages existem
por se acreditar que todas estas feridas s&o contaminadas, porém nao foj compravado
nenhum beneficio dessa terapia no tratamento de lesées cutaneas ou de mucosa, além
de afirmar que os resultados s&o contraditorios no que se refere as lesées mais
profundas.

ANDREASEN & ANDREASEN (2001) afirmam que a terapia antibiética, nos
casos de traumatismo a gengiva ou mucosa oral, devem ser utilizada de forma
profilatica nas seguintes situagdes:

- quando o ferimento esta gravemente contaminado e o debridamento da lesdo
ndo & favoravel (por exemplo, corpos estranhos impactados ou uma limpeza
dificil do ferimento);

- quando o debrimento da les&o foi retardado (isto &, depois de 24 horas);

- quando a redugéo aberta de fraturas mandibulares faz parte do tratamento:

- quando o sisterna imunol6gico do paciente esta comprometido (por exemplo,
diabete, abuso do alcool, pacientes imunocomprometidos, pacientes com
valvulas cardiacas protéticas ou pacientes que sofrem de endocardite);

- lesdes de mordida humana ou animal.

O antibidtico de escolha segundo ANDREASEN & ANDREASEN (2001) é a
penicilina (fenoximetil-penicilina). A dosagem para adultos deve ser uma dose de 1.29
via oral seguida de por 1,2g duas vezes ao dia por 1 dia. No caso de alergia a
penicilina, deve ser adiministrada eritromicina, A dosagem para adultos deve ser uma

dose de 1 g via oral seguida por 1 g duas vezes ao dia por 1 dia.
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No que se refere a vacina antiténica tanto nos casos de avulsio dental como nos
casos de trauma ao tecido mole a maioria dos autores concordam na sua utilizagao
devido a contaminagio que ocorre,

ANDREASEN & ANDREASEN (2001) afirmam que a profilaxia contra tétano
deve ser sempre considerada nos casos de avulsdo dental e trauma ao tecido mole
devido a contaminagdo. No caso de um paciente previamente imunizado (isto &, mais
de 10 anos antes do traumatismo), uma dose de 0,5 ml de toxdide tetanico deve ser
usada (dose de reforgo), Nos paciente nio imunizados, deve-se fornecer uma
imunizagéo passiva.

Ainda existem duvidas sobre o melhor caminho a ser percorrido nos casos de
traumatismo dentario, havendo discordancia entre os diferentes autores, isso demostra
0 quanto a traumatologia dentaria esta aberta a novos estudos e a novas pesquisas
(PRADO & SALIM, 2004).

Devido a falta de uma concordancia sobre o assunto a area de Endodontia e
Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (UNICAMP) elaboraram um
protocolo sugerido a utilizagao de medicagéo sistémica para os casos de traumatismo

dentario que segue abaixo.
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5. Sugestdo de Protocolo de Medicacéo Sistémica Area de Endodontia
e Cirurgia FOP-UNICAMP '

3.1 Traumatismo aos tecidos dentais e a polpa

Fratura Fratura
incompleta| Fratura de Fratura Fratura
de de esmalte e | corondria | corono- Fratura

esmalte | esmalte | dentina |complicada| radicular | radicular

Analgésico NAO NAQ NAO NAO SiM ! SIM
Antiinflamatério}  NAO NAO NAO NAO SIM 2 NAO
Antibidtico NAO NAO NAO NAO NAO NAQ
Vacina
antitetanica NAQ NAO NAO NAO NAO NAO

" Analgésico: utilizar guando a dor estiver presente:

- dores leves a moderada: Dipirona (forma pura) 25 a 35 gotas ou 1 comprimido
de 50 mg, tomar de 4 em 4 horas, enquanto existir dor;

- dores mais intensas: Lisador® (dipirona associada a prometazina e adifinina)
30 a 45 gotas, tomar de 4 em 4 horas, enquanto existir dor:

- em criangas: buprofeno (Alivium®) solugéo oral 50mg/5mL, tomar 1 gota/ 1kg,
enquanto existir dor;

? Antiinflamatério: utilizar em traumas mais intensos com presenga de inchago:

- em adulto: Dexametasona (Decadron®) 4 mg, dose Unica;
- em criancas: Betametasona gotas: 1 gota/ tkg ou lbuprofeno (Alivium®)
solugao oral 100mg/5mL, tomar 1 gota/ 1kg

* Vacina antitetanica: sempre indicada nas casos de les3o ao tecido mole ou se a
lesao & contaminada, quando o paciente ndo é imune ou quando o paciente necessita

de dose de reforco.

Para todos os casos é indicado a utilizagdo de colutérios a base de clorexidina

0,12% e uma dieta liquida pastosa
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3.2 Lesdes ao tecido de suporte

Concusséo/| Luxagdo | Luxagéo Luxagdo | Avulsio
Subluxagdo | Extrusiva | Lateral | Intrusiva
Analgésico NAO SIM SIM SiMm | SiM !
Antiinflamatoriol  NAQ NAO SIM 2 NAO SIM 2
Antibiético NAQ NAO NAQ NAO SN
Vacina
antitetanica NAO NAO NAO NAO SIm*

1 Analgésico: utilizar quando a dor estiver presente:

- dores leves a moderada: Dipirona (forma pura) 25 a 35 gotas ou 1 comprimido
de 50 mg, tomar de 4 em 4 horas, enquanto existir dor:

- dores mais intensas: Lisador® (dipirona associada a prometazina e adifinina)
30 a 45 gotas, tomar de 4 em 4 horas, enquanto existir dor;

- em criancas: Ibuprofeno (Alivium®) solugdo oral 50mg/5mL, tomar 1 gota/ 1kg,
enquanto existir dor;

? Antiinflamatério: utilizar por no maximo 48 horas:

- em adulto: Dexametasona (Decadron®) 4 mg, dose (inica:
- em criancas: Betametasona gotas: 1 gota/ 1kg ou lbuprofeno (Alivium®)
solugéo oral 100mg/5mL, tomar 1 gota/ 1kg

* Antibiético: utilizar por 48 horas:

- em_adulto: Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas, para alérgicos a penicilina
utilizar Clindamicina 300mg de 8 em 8 horas;

- em_ criangas: Amoxicilina 15mg/kg/dose, para alérgicos a penicilina utilizar
Azitromicina 10mg/kg/dia.

* Vacina antitetanica: sempre indicada nas casos de lesdo a0 tecido mole ou se a
les@o é contaminada, quando o paciente nao é imune ou quando o paciente necessita

de dose de reforgo.

Para todos os casos é indicado a utilizagéio de colutérios a base de clorexidina

0,12% e uma dieta liquida pastosa
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5.3 Traumatismo ao osso de sustentagao

Fratura
Cominuigio da Fratura
da parede da do Fratura da

cavidade | cavidade | processo {mandibula
alveolar alveolar | alveolar | ou maxila

Analgésico SIM’ Sim * SIMm SIM *
Antiinflamatorio| SIM 2 SIM 2 SiMm 2 SIM ®
Antibictico Sim 3 SiM 3 SiMm 3 SIM &
Vacina
antitetanica SIM 7 SIM * SIM 7 SIM 7

Quando o paciente se encontra em nivel ambulatorial:

! Analgésico: Dipirona sédica 500mg 1 comprimido ou 20 gotas de 4 em 4 horas;

? Antiinflamatério: nao-esteroidais podendo ser Diclofenaco de Potassio 50 mg
(Cataflan®), Nimesulida 100mg (Scaflam®/Nisulid®), Tenoxicam 20 mg (Tilati®);

3 Antibictico: Amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas, para alérgicos a penicilina utilizar

Clindamicina 300mg de 8 em 8 horas.

Quando o paciente em nivel hospitalar:

4 Analgésico: Dipirona endovenosa uma ampola de 8 em 8 horas;

® Antiinflamatério: Tenoxican 20mg endovenoso de 12 em 12 horas e Hidrocortisona
100mg endovenoso de 12 em 12 horas:

® Antibiético: Cefalotina endovenoso 1g de 8 em 8 horas.

’ Vacina antitetanica: sempre indicada nas casos de lesdo ao tecido mole ou se a
leséo € contaminada, quando o paciente néio & imune ou quando o paciente necessita

de dose de reforgo.

Para todos os casos ¢ indicado a utilizagdo de colutdrios a base de clorexidina

0,12% e uma dieta liquida pastosa.
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5.4 Traumatismo a gengiva ou mucosa oral

Laceragéo Abraséo
da Concussao da

gengiva |da gengiva| gengiva

mucosa |mucosa ou| mucosa

ou pele pele ou pele
Analgésico Sim ! Sl SIM’
Antiinflamatério|  SIM 2 SIMm 2 SIM 2
Antibiético SIM 3 Sk SIM ?

Vacina

antitetanica Sim ¢ SIM SIM *

' Analgésico: Dipirona sédica 500mg sendo 1 comprimido ou 20 gotas de 4 em 4

horas;

2 Antiinflamatério: Antiinflamatérios indicados s&o os ndo-esteroidais, podendo ser

Diclofenaco de Potassio 50 mg (Cataflan®), Nimesulida 100mg (Scaflam®/Nisulid®),

Tenoxicam 20 mg (Tilatil®);

* Antibidtico: Cefalexina 500 mg (Keflex®).

* Vacina antitetanica: sempre indicada nas casos de les&o ao tecido mole, quando o

paciente ndo € imune ou quando ¢ paciente necessita de dose de reforgo.

Para todos os casos é indicado a utilizacdo de colutérios a base de clorexidina

0,12% e uma dieta liquida pastosa.
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6. Conclusio:

Conclui-se com esse trabalho que nao existe concordancia na literatura sobre a
utilizagio de medicagao sistémica nos casos de traumatismos dentdrios, além de nao
existir estudos suficientes que comprovem a eficacia dessas medicagdes, tornando
muitas vezes empirica sua indicagéo, sendo necessaria a realizagdo de novos estudos

sobre o assunto.

UNICAMP { FOP
BIBLIOTECA
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