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RESUMO

Os traumatismos dentéarios séo situaces de urgéncia odontoldgica que exigem
do profissional um atendimento rapido e minucioso. Ademais, nha maioria das
vezes € necessario o acompanhamento do paciente por um longo periodo,
periodo onde necessidades variadas surgem nas diversas areas da
odontologia. O objetivo deste trabalho foi descrever o caso clinico de um
paciente que compareceu ao atendimento de urgéncia do SATD/FOP-
UNICAMP- Brasil, ap6s 3 dias de uma queda jogando futebol. Os dentes
envolvidos, 11, 12, 21, 22, apresentavam lesdes de fratura de esmalte, fratura
coronoradicular com envolvimento periodontal, subluxacéo e luxacao extrusiva.
Realizou-se uma radiografia da regido e ndo se detectou fratura radicular ou da
tabua 6ssea. No primeiro atendimento, realizou-se os reposicionamentos dos
dentes com luxacgéao extrusiva (11 e 21), pulpctomia e confeccdo de provisorio
(12), restauracéo (22) e confeccédo de contencdo semirrigida (14-24) mantida
por trés semanas. O paciente foi acompanhado durante os dois anos seguintes,
onde sucederam procedimentos de periodontia, ortodontia e prétese. Podemos
concluir que o tratamento de traumatismos dentarios é bastante complexo,

podendo envolver as mais variadas areas da odontologia.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo dentdrio. Equipe multidisciplinar. Endodontia.



ABSTRACT

Dental injuries are emergency dental situations that require quick and thorough care
from the professional. Furthermore, most of the time it is necessary to monitor the
patient for a long period, a period where varied needs arise in the different areas of
dentistry. The objective of this work was to describe the clinical case of a patient who
attended emergency care at SATD/FOP-UNICAMP-Brazil, after 3 days of a fall playing
football. The teeth involved, 11, 12, 21, 22, had enamel fracture injuries, crown-root
fracture with periodontal involvement, subluxation and extrusive dislocation. An x-ray
of the region was performed and no root or bone fracture was detected. In the first
consultation, teeth were repositioned with extrusive luxation (11 and 21), pulpectomy
and creation of a provisional (12), restoration (22) and creation of a semi-rigid
containment (14-24) maintained for three weeks. The patient was followed for the next
two years, where periodontics, orthodontics and prosthesis procedures followed. We
can conclude that the treatment of dental trauma is quite complex and can involve the

most varied areas of dentistry.

KEYWORDS: Dental trauma, Multidisciplinary team, Endodontics.
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1 INTRODUCAO

A frequéncia de traumas dentarios encontrada na literatura situa-se entre as
idades de 10 e 24 anos, sendo como principais causas as quedas da prépria altura,
brigas, lutas, acidentes esportivos, automobilisticos e maus trato (ANDERSSON et al,
2013). O género masculino tem mais casos que o género feminino. Algumas situagdes
sao citadas como predisponentes aos traumas dentarios como o trespasse horizontal
acentuado, selamento labial incompleto, protrusdo dos incisivos superiores e
obesidade (KUMAR et al, 2011).

Kumar et al. (2011) realizou um estudo avaliando a prevaléncia de trauma
dental na faixa etaria dos 12 aos 15 anos onde observaram que 89,9% dos casos de
trauma dental ocorriam nos incisivos centrais superiores e apenas 10,9% ocorriam
nos incisivos inferiores. Neste estudo foram encontrados 183 dentes traumatizados.
Os autores referem ao trauma dental como um dos principais problemas na saude
bucal dos jovens pois a prevaléncia, atualmente, encontra-se maior que a carie dental

ou doencgas gengivais.

As sequelas dos traumas dentais atingem desde os tecidos moles, o tecido de
suporte alveolar e os dentes propriamente ditos (BUCHER et al, 2012). Classificam-
se lesdes traumaticas dentarias desde uma simples fratura em esmalte até a perda
definitiva do elemento dentario (ANABE et al, 2009).

O achado mais comum séo as fraturas de esmalte e dentina na denticao
permanente. (VASCONCELLOS et al, 2006). Nessas situacbes, 0 tratamento
recomendado € em recobrir a regido com adesivos resinosos evitando a penetracao
das bactérias. Se houver contaminacdo e exposi¢do pulpar, indica-se tratamento
endodontico ou conservador da polpa como a pulpotomia (ANDREASEN et al., 2010).
Os casos de luxacao extrusiva sédo definidos pelo deslocamento do dente para fora do
alvéolo, sem sair completamente, sendo menos comum. Caso ocorra o
reposicionamento do dente é indicado e a fixagdo com contencgéo flexivel por pelo
menos trés semanas (VASCONCELOS et al., 2006).

Segundo os autores Andreasen e Andreasen, em 1985, a fratura de esmalte
sdo as mais frequentes, a principal etiologia de fratura coronaria € o impacto frontal

cuja forca exceda para ruptura do esmalte e da dentina. O tratamento em alguns casos



€ o rebaixamento seletivo da borda incisal ja € o suficiente, em outros casos é indicado
efetuar restauragcdo em resina composta, vedando os tdbulos dentinarios,

restauracdes estéticas ou pela colagem do fragmento coronario.

A concussdo e a subluxacdo representam lesGes menores aos ligamentos
periodontais e da polpa causado por impacto agudo, na concussao o impacto pode
gerar uma hemorragia e edema devido a ruptura de vasos sanguineos no ligamento
periodontal, no entanto o dente fica firme porque o ligamento periodontal estéa intacto.
Ja na subluxagdo provoca a ruptura de algumas fibras do ligamento e afrouxamento
do dente sem deslocar. O tratamento para ambos casos € o alivio da interferéncia
oclusal, dieta leve por 2 semanas, imobilizacdo do dente envolvido para conforto do
paciente, devera fazer acompanhamento pode haver necrose pulpar (AN-DREASEN,
ANDREASEN, 1985).

Ja na luxacao extrusiva forcas deslocam o dente para fora do alvéolo, somente
as fibras gengivais por palato seguram o dente, o ligamento periodontal e o suprimento
neuro vascular da polpa sdo rompidos. O tratamento é reposicionamento a traumatico
e uma fixagdo (ANDREASEN, ANDREASEN,1985).

A fratura do processo alveolar tanto o suprimento neuro vascular da polpa
como o ligamento periodontal sdo rompidos engloba todo processo alveolar, por conta
do forte impacto na regido a tabua 6ssea é deslocada/ rompida. O tratamento é
reposicao do dente imobilizacdo (ANDREASEN, ANDREASEN,1985).

A diferenca que existe entre as fraturas coronarias, luxacdo, subluxacdo é
basicamente a forca que o individuo sofre, quanto maior a forca, maior o dano ao
tecido, 0sso e parte periodontal. Devemos acompanhar de perto o desenvolvimento
do dente e um possivel teste negativo de sensibilidade ou escurecimento do dente,
assim € indicado o tratamento endodéntico (ANDREASEN, ANDREASEN,1985).

Devido a complexidade da abordagem dos casos de traumas dentarios, este
relato de caso tem como foco e objetivo principal demonstrar uma conduta de urgéncia
e preservacado frente a um caso de traumatismo alvéolo dentario com enfoque

interdisciplinar até a reabilitagao final e acompanhamento do caso.
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2 PROPOSICAO

Este relato de caso teve como objetivo descrever a conducdo de um caso de
traumatismo dentario multiplo complexo, descrevendo detalhadamente o tratamento
das diferentes injarias sofridas, desde sua abordagem de urgéncia até a reabilitacao
e acompanhamento do caso, enfatizando a importancia do diagnéstico preciso, que
trara o tratamento adequado, e a importancia da Proservagdo no bom progndéstico dos

casos atendidos pelo Clinico Geral.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os traumas dentarios caracterizam-se por uma condicdo, por vezes de
urgéncia, bastante frequente nos consultérios odontoldgicos, podendo se apresentar
desde uma simples infracdo no esmalte até a perda definitiva do elemento dentério.
Essa variacdo demanda de tratamento odontolégico envolvendo diversas
especialidades da odontologia, requerendo tempo e custos. O local onde ocorre pode
variar, sendo os mais frequentes: em casa ou na escola, ocorrendo, também, durante
a pratica esportiva e até mesmo como uma consequéncia de brigas e maus tratos
(SANABE et al., 2009).

As sequelas dos traumas dentais atingem desde os tecidos moles, o tecido de
suporte alveolar e os dentes propriamente ditos. Com o0 objetivo de minimizar as
sequelas oriundas dos traumas dentarios, o tratamento correspondente a cada tipo de
trauma e a presteza na realizacdo, sdo de suma importancia. O estilo de vida das
pessoas tem contribuido de forma significativa ao surgimento de novos tipos de
trauma dentéarios (ZALECKIENE et al., 2014).

Antunes, Ledo e Maia (2012) realizaram um estudo com 32 dentistas que
apontou o nivel de conhecimento dos profissionais. O resultado obtido acerca da
conduta se mostrou satisfatoria, apesar de existirem davidas em relagdo ao manejo,
e armazenamento dos dentes avulsionado e contencdo utilizada. Um fator
determinante para um bom tratamento e consequentemente um bom prognéstico, se
da ao conhecimento do profissional da saude quanto aos traumas A primeira consulta
e o tratamento imediatos tendem a melhorar o prognéstico do dente traumatizado
(KALLEL et al, 2020).

Lam (2016), afirma que o trauma dentério é a decorrente de uma leséo por
forcas de impacto na cavidade bucal e oral, e pode ocorrer na prépria casa devido a

gueda, assim como durante a pratica de atividades fisicas.

Zaleckiene et al. (2014), relataram que na ultima década, lesbes dentarias
traumaticas, foram reconhecidas como problema de saude publica no mundo devido
ao aumento na prevaléncia do trauma dentario e as novas formas de traumas. A
prevaléncia varia entre 0s paises e que sdo mais prevalentes em dentes permanentes

do que em deciduos. Segundo Barros et al. (2020), relataram que o trauma dental é
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um problema de saude publica pela alta prevaléncia informando que o mesmo pode
ocorrer em qualquer idade, porém € mais frequente em crianca do sexo masculino.
De acordo Lam et al. (2016),relataram que a prevaléncia do trauma continua alta e
gue 0 seu impacto pode ultrapassar a carie e a doenca periodontal em 6 algumas
populacdes, relatou ainda que um terco das criangas e um quarto dos jovens e adultos

irdo sofrer com essa injuria.

Em um estudo realizado por (Pereira et al., 2016), onde analisaram as fichas
de 57 pacientes, com 161 dentes traumatizados e poderao concluir que a prevaléncia
maior ocorreu em meninos abaixo de 14 anos, e na faixa etaria dos 17 anos 21,1%,
sendo queda 33% Na presente pesquisa, 0 género masculino foi o mais afetado pelos
traumatismos dentérios, o que esta de acordo com estudos prévios. Essa constatacéo
pode ser atribuida ao fato de os homens serem mais hiperativos e se envolverem mais
frequentemente em atividades fisicas, como esportes de contato, geralmente sem o

uso de protecao adequada, e, também, em jogos mais agressivos como as lutas.

A faixa etaria mais prevalente foi de criancas abaixo dos 14 anos de idade, o
que foi, igualmente, encontrado nos estudos de (Blcher et al., 2012), (Toprak et al. e
Soares et al.), enquanto (Souza-Filho et al) verificaram que individuos de 15 a 25 anos
de idade foram os mais acometidos por traumatismos dentarios. O incisivo central
superior foi o dente mais afetado, sendo esse dado unanime em muitos estudos. Isso
se deve a sua posicao vulneravel na cavidade bucal, podendo, também, estar evolvido
com selamento labial inadequado e overjet acentuado, o que torna o elemento

dentario ainda mais predisponente a uma injuria traumatica

Classificacao dos traumas dentarios

A classificacdo dos traumas dentarios é de extrema importancia para a atuacdo do
cirurgido-dentista, pois quando o mesmo se depara com casos dessa natureza podera
intervir baseado no conhecimento cientifico, também h& a necessidade de um bom
diagnoéstico desses traumas dentarios. De acordo com (Andreasen et al.,2003) e
(Andreasen, Andreasen e Anderson 2007), a classificagdo dos traumas dentarios

pode ser descrita nos Quadros 1 e 2.



Quadro 1 Classificagéo e caracteristicas em fraturas dentarias e 0sso alveolar.

Classificacao e caracteristicas em fra-

tura dentaria e 0sso alveolar.

Classificacdo do trauma que acomete

os tecidos de suporte.

A fratura em esmalte é caracterizada

pela perda parcial do esmalte

A concussdo é caracterizada como
uma lesdo dos tecidos de suporte,
sem perda dentaria e sem desloca-

mento.

A fratura de esmalte e dentina é ca-
racterizada pela perda restrita do es-

malte e dentina

A subluxacao é caracterizada pela le-
sao dos tecidos de suporte com pre-

senca de sangramento gengival.

A fratura de coronaria é caracterizada
guando ocorre o comprometimento do

esmalte, dentina e polpa.

A luxacdo extrusiva se caracteriza
pelo deslocamento parcial do dente

para fora do alvéolo.

A fratura coroa raiz € o tipo de fratura
gue envolve esmalte, dentina e ce-

mento.

A luxacéo lateral é caracterizada pelo
deslocamento do dente com fratura ou

esmagamento do 0sso alveolar.

A fratura radicular é o tipo de fratura
gue envolve dentina, cemento e polpa

e apresenta mobilidade.

A luxacdo intrusiva se caracteriza pelo
deslocamento do dente para dentro

do alvéolo.

Fratura da parede e processo alveolar
caracterizada com uma fratura que
compromete a parede 6ssea do alve-

olo podendo envolver ou ndo o dente.

A avulsdo se caracteriza quando o
dente se apresenta totalmente fora do

alvéolo.

Fonte: Site SCIELO, 2012.
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Quadro 2 - Classificacdo dos traumas que acometem tecidos duros e de suporte do dente.

14

Classificacdo do trauma que acomete os

tecidos duros do dente.

Classificacdo do trauma que acomete 0s

tecidos de suporte

A infragdo do esmalte, é caracterizado
como uma fratura que ndo ha perda de
nenhum fragmento (rachadura), séo ge-
ralmente lesdes que delimita o esmalte

a juncdo esmalte — dentina.

A concusséo reage aos testes de per-
cussdo, mas ndo a presenta movimento

ou afrouxamento.

7

A fratura de esmalte é caracterizada
guando ha perda de fragmento dentario
apenas em esmalte “fratura coronéria

nao complicada”

A Subluxacdo (afrouxamento) apre-
senta afrouxamento anormal entretanto,
clinicamente e radiograficamente néo

ha deslocamento do dente.

A fratura esmalte dentina ocorre quando
h&d perda de fragmento de esmalte e
dentina sem comprometimento pulpar

fratura coronaria ndo complicada.

A luxacao extrusiva (deslocamento peri-
férico, avulsédo parcial) caracteriza como
uma lesédo onde ha deslocamento par-
cial do dente para fora do seu alvéolo

sem haver lesdo ao 0sso.

A fratura de esmalte dentina e polpa
apresenta-se pela perda do esmalte e
dentina com comprometimento, “fratura

coronaria complicada”

A luxacao lateral é caracterizada pelo
deslocamento do dente do seu eixo ex-
céntrico, juntamente com a fratura alve-

olar

A fratura coroa raiz é o tipo de fratura
gue envolve esmalte, dentina, e ce-
mento. Essas fraturas sdo agrupadas de
acordo com o envolvimento pulpar
sendo uma nao complicada e outra com-

plicada.

A luxacéo intrusiva (deslocamento cen-
tral) é caracterizada quando o dente se
desloca em sentido ao osso alveolar, e
acompanhada por fratura do osso alve-

olar.

A fratura radicular € o tipo de fratura que

envolve dentina, cemento e polpa.

A avulsdo ocorre quando o dente se

apresenta fora do alvéolo.

Fonte: Site SCIELO, 2007.
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A Luxacao extrusiva € uma lesdo onde ha deslocamento parcial do dente para
fora do seu alvéolo. E possivel verificar no exame fisico uma mobilidade mais
acentuada, o dente se apresenta extruido com presenca de dor ha percussao, no
primeiro momento o teste de vitalidade pulpar se apresenta negativo, na radiografia e
possivel notar o espessamento do ligamento periodontal. O dente deve ser
reposicionado no alvéolo e deve ser realizado uma esplintagem estabilizando o dente
por 2 semanas. O tratamento endoddntico € comumente necessario nesses casos
uma vez que outros tipos de tratamento podem ser mais traumaticos, causando mais
danos aos tecidos. (ANDREASEN, ANDREASEN E ANDERSON 2007; DIANGELIS
et al. 2012).

Nos casos de subluxacéo (afrouxamento) a presenca de mobilidade do dente
e presenca de sangramento no sulco gengival o sangramento se da pelo fato 11 de
que fibras periodontais sofreram um trauma e houve o rompimento dos vasos. Néo é
necessario nenhum tratamento de urgéncia, porém e necessario que seja realizado
uma esplintagem flexivel com objetivo de estabilizar o dente e trazer mais conforto ao
paciente (ANDREASEN, ANDREASEN E ANDERSON 2007; DIANGELIS et al. 2012)

Consideragdes sobre terapia endodontica

Em dentes jovens com &apice aberto podemos realizar apicificacdo é o
selamento do forame apical por meio de neoformagéao de tecido mineralizado induzido
pela acdo da medicacdo a base de hidroxido de célcio, sdo mais usados em dentes
gue sofreram intrusdo ou avulsdo porque pode ter reabsorcdo radicular por
reabsorcéo (SOARES, 2014).

Soares (2014), propds uma pasta a base de hidroxido de célcio e oxido de
zinco, que foi utilizada em uma série de dentes traumatizados com elevada taxa de
sucesso. A vantagem desta pasta proposta estaria na ndo necessidade de trocas,

fazendo assim com que o dente nao fique mais fragilizado.

Apo6s o trauma dentario. Segundo Diangelis (2012) a fratura corono radicular
guando houve exposicao pulpar em dentes com rizogénese incompleta ou em dentes
de jovens com o apice ja formando e recomendado que seja realizado a pulpotomia,
porém se ocorrer com pacientes ja de idade é necessario realizar a pulpectomia. Na

fratura radicular horizontal a necrose ocorre em 25% isso se dar pelo deslocamento.
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Em casos em que o dente sofreu intrusédo e estiver com o 4pice completo, se
ainda for associado a luxacao, extrusdo, luxacdo lateral, a possibilidade de uma
necrose pulpar e reabsorcado radicular ocorrer € bem alta. J& nos casos de dentes
avulsionados e com apices fechado pode ocorrer maior prevaléncia da reabsorcéo
radicular e possivelmente necrose pulpar. Porém se o dente permanecer fora do
alvéolo por um maior tempo a possibilidade de haver uma necrose pulpar e bem
estimada (DIANGELIS et al, 2012).

Quando ha presenca de necrose pulpar, € necessario realizar uma intervencao
endodontica rapida afim de evitar a contaminagéo pulpar. Porém em dentes com
rizogénese completa a interven¢édo endodontica e indicada apés 2-3 semanas apés o
ocorrido pois s6 a partir disso € possivel ter a certeza da necrose pulpar (DIANGELIS
et al, 2012).

Nos casos de dentes com rizogénese completa que sofreram avulsdo dentaria,
o tratamento endoddntico pode ser realizado a partir do 7° ao 10° dia apés a
reimplantacdo, e s6 pode ser removida a contencédo flexivel depois de ter feito o
tratamento endodontico, porém se o dente permaneceu fora do alvéolo por mais de 1
hora , recomenda-se realizar o tratamento endodontico fora da boca com o dente em
maos e depois reimplantar, estd conduta se adequa tanto ao dente com rizogénese
completa e incompleta (DIANGELIS et al, 2012).

Nos casos de intrusdo e avulsdo é importante ressaltar que o Hidroxido de
Calcio tem um papel muito importante na reparacéo dos tecidos, por isso recomenda-

Se seu uso concomitantemente ao tratamento do canal (DIANGELIS et al, 2012).
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente RSS, 17 anos sofreu um trauma dental ao cair da prépria altura
jogando futebol no dia 15/03/2019 sendo atendido em uma Upa na cidade de Sao
Pedro. O paciente procurou a clinica de trauma da faculdade de Odontologia de
Piracicaba Unicamp - SATD no dia 18/03/2019, veio acompanhado da sua mée. Na
primeira consulta foram realizados os primeiros tratamentos, e diagnosticos de tecido
duro e de suporte onde o dente 21, sofreu trinca de esmalte e luxacdo extrusiva, o
dente 22, sofreu fratura de esmalte e subluxacdo, o dente 12, sofreu fratura
coronoradicular com envolvimento periodontal e subluxagdo e o dente 11, sofreu

luxacdo extrusiva, além disso, apresentou abraséo nos tecidos moles. (Figura 1 a 5).

(1)

(4) (5)

As Figuras 1, 2,3 e 4 mostram como paciente chegou na clinica, figura 5 mostra
radiografia dos elementos atingidos.

No primeiro atendimento o dentista realizou no dente 22 restauracdes estética
provisoria nas superficies mesial e incisal dos dentes. Os dentes 21 e 11 foram
reposicionados no alvéolo. O dente 12 teve fragmento removido e realizada a primeira
fase do tratamento endoddntico com medicacéo intra canal com clorexidina, hidréxido
de célcio e selamento com material restaurador provisorio (cotosol), foi realizado
isolamento a distancia para ndo abalar os dentes afetados, colocaram um dente de
estoque na contencao. Foi realizado contencao flexivel dentes 13,12,11,21,22, e 23,
agendado proservacéao para dia 01/04/2019.(Figuras 6 al8).
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(15) (18)

Figuras 6 e 7 mostram remocao do fragmento do elemento 12, figura 8 e 9
mostram foto de como ficou apds reposicionamento dos dentes no alvéolo e limpeza
dos dentes, figura 10 mostra radiografia apds reposicionamento, figura 11 e 12
mostram isolamento a distancia para fazer urgéncia do elemento 12, figura 13 mostra
conclusédo da urgéncia endodontica, figura 14 mostra splintagem, figura 15 mostra
colocacdo de dente de estoque, figura 16 e 17 mostram radiografias do final da
consulta, e figura 18 mostra foto ao finalizar a primeira consulta.

Na 2° sesséo apos 15 dias foi realizado teste de vitalidade, onde os elementos
22 e 21 responderam positivamente, o dente 11 ndo respondeu, o dente 12 ja tinha
sido realizado a urgéncia endodéntica, no teste de percussao horizontal dente 22 ndo
respondeu, dentes 21, 11 responderam positivamente dente 12 ndo foi realizado
porque estava com coroa provisoria fixada na contensdo, no teste de percusséo
vertical, dente 22 ndo respondeu, dentes 21 e 11 responderam positivamente, teste
de mobilidade dente 22 ndo apresenta, dente 21 apresenta mobilidade grau 2 e dente
11 mobilidade grau 1, na palpacdo dentes 21,22, e 12 deram negativo, dente 11
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respondeu positivamente, no teste elétrico, dente 22 -33 amperes dente 21- 76
amperes, dente 11 — 46 amperes, exames clinicos e radiogréficos, avaliacao
periodontal com o professor da periodontia.

No dia 15/04/19 na 3 sesséo foi realizado teste de vitalidade, dentes 22, 21 e
11 responderam positivamente, no teste de percussao horizontal dentes 22, 21 e 11
nao responderam, no teste de percussao vertical dente 22 ndo respondeu, dentes 21
e 11 responderam, quando avaliamos mobilidade dente 22 e 21 ndo apresentam e
dente 11 apresentou pouca mobilidade, na palpacdo dentes 21,22 e 11 deram
negativo, no teste elétrico, dente 22 -19 amperes, dente 21- 14 amperes, dente 11 —
15 amperes, exames clinicos e radiograficos foram feitos, foi realizado tratamento
endodontico juntamente com a periodontia que realizou aumento de coroa clinica com
remocao de pouco tecido 6sseo na palatina, e apds realizado colocacédo de pino de

fibra de vidro e realizado reconstrugcdo em resina composta no elemento.




20

(28) (29)

Figuras 19, 20 e 21 mostram cirurgia de aumento de coroa clinica realizado
pela periodontia, figura 22 mostra remocdo de 0sso pela palatina, figura 23 e 24
mostram isolamento absoluto, e colocacéo de pino de fibra de vidro apds tratamento
endodontico no elemento 12, figura 25 mostra remocao do isolamento, figuras 26 e 27
mostram sutura da cirurgia periodontal, figura 28 mostra radiografia do final do
tratamento, figura 29 mostra foto do final da primeira consulta.

Paciente retornou para avalicdo no dia 22/04/19 foi removido a sutura, estava

Otima a cicatrizacao, foi agendado uma nova consulta para avaliar.

(30) (31) (32)
Figuras 30,31 e 32 mostram foto de remocé&o de sutura e evolucao dos dentes
envolvidos
O mesmo retornou no dia 06/05/19 foi realizado avaliacdo periodontal onde
estava em perfeito estado, e no dia 10/06/19 foi realizada avaliacdo periodontal, tudo

em perfeito estado.

(33) " (34)

As figuras 33,34 e 35 mostram radiografias de controle.
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Apo6s 3 meses 9/09/19 foi realizado avaliacdo de controle , com teste de
vitalidade, onde os elementos 11 e 21 responderam positivamente, porém com atraso
e um declinio rapido, dente 22 respondeu positivamente , dente 12 ja tinha sido
realizado a urgéncia endodoéntica, no teste de percussdo horizontal dentes 22, 21 e
12 n&o responderam, dente, 11 respondeu positivamente dente 12 néo foi realizado
porque estava com coroa provisoria fixada na contensdo, no teste de percusséo
vertical, todos os dentes responderam negativamente, no teste de mobilidade dentes
21, 11 e 12 apresentaram pouca , dente 22 sem mobilidade, na palpacdo deram
negativo, no teste elétrico, dente 22 -7 amperes, dente 21- 11 amperes, dente 11 — 18
amperes.

Nesse mesmo dia fizeram avaliacdo clinica e radiografica, avaliacéo
periodontal do dente 12, decisdo de estruir mais 2,5mm por conta da inflamacéo
gengival, foi reorientado técnica de escovacdo e passagem de fio dental, foi prescrito
bochecho com clorexidina a 0,12%, colagem de braquetes ortodontico, para realizar

a extrusao.

(38)

(39) (40) (41)

Figuras 36 e 37 mostram fotos mostrando colocacdo dos braquetes e
posicionamento do dente, fuguras 38,39,40 mostram radiografias realizadas no dia
antes da colocacédo dos braquetes, figura 41 RX final apds colocacéo dos braquetes.

No dia 16/9/2019 o paciente foi avaliado pela ortodontia, onde perceberam que
houve extrusdo de cerca de 2mm do dente 12, continuaram com a ativacao.

No dia 23/09/19 foi avaliado que o dente 12 ja tinha estruiu o suficiente, foi

removido o fio e reagendado para 15 dias, dentes 11 e 13 estdo giro vertidos, foi
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decidido em esperar voltar sozinhos. No dia 7/10/2019 , foi realizado consulta de
controle clinico, e testes de vitalidade onde mostra dentes 11 e 21 com pouca
vitalidade, de 22 vital, no teste de percussao vertical dentes 12, 21 e 22 néo
apresentam resposta dente 11 apresentou resposta, no teste de percussao horizontal
todos os dentes deram negativo, ao avaliar a mobilidade dente 11 apresentou pouca,
ja os dentes 12, 21 e 22 sem mobilidade, no teste elétrico dente 11 — 13 amperes,
dente 21 — 14 amperes, dente 22 — 12 amperes, Foi realizado radiografia, remocao
dos braquetes, teste de cavidade, sentiu logo no inicio do teste no elemento 1lle

restauracdo em resina composta.

(42) (43)

As Figuras 42 e 43 mostram foto que indicam a extrusédo do elemento 12.
Em novembro 18/11/19 quando retornou foi observado reabsorcéo radicular
externa no elemento 11 sendo assim realizado tratamento endoddntico, com insergéo

de pasta Soares do trauma.

(44)

A Figura 44 mostra radiografia do elemento 11 com reabsorg¢ao radicular
externa, figura 45 mostra radiografia da urgéncia endodontica, figura 46 mostra
radiografia final da urgéncia endodéntica.

Diante da pandemia do Corona virus e so foi possivel retorno em 21 junho de
2021, onde foi removida pasta do elemento 11 e obturado com cimento bioceramico,
0 paciente foi orientado que precisaria acompanhar dente 21, Dente 22 apresentou

indicios que estava necrosando foi reagendado para avaliar.
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47) (48) (49) (50)

As Figuras 47,48 e 49 mostram radiografias de controles e figura 50 mostra foto
do paciente no dia.

Paciente retorna no dia 28/06/21 foi realizado tratamento endodontico do
elemento 22 e obturado com biocerdmico. No dia 12/07/21 e 16/08/21 paciente

retornou para avaliagao.

(51) (52)

As Figuras 51 e 52 mostram radiografias finais dos tratamentos endodénticos
realizados nos elementos 11 e 22.

Paciente retorna dia 11/04/22 e 04/07/22 para avaliagéo foi realizado profilaxia
e coroa provisoéria. No dia 12/07/23, a responsavel informa que ndo conseguira mais
retornar a faculdade pois mudou de cidade.

(53) (54) (85) =" (56)

As Figuras 53 e 54 e mostram radiografias de controle realizadas nos dias
12/07/21, figura 55 mostra radiografia realizada dia 30/09/21, figura 56 mostra
radiografia realizada no dia 04/07/22.
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Quando fui escrever o relato entrei em contato com a responsavel e apés
algumas tentativas consigo a radiografia panoramica de 30 de janeiro 2023, apés 4

anos mostrando o sucesso do tratamento todos os dentes em boca.

(57)

A Figura 57 mostra radiografia panoramica do dia 30/01/23.

(58)

A Figura 58 mostra foto final do tratamento.
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5 DISCUSSAO

O traumatismo alvéolo dentario é uma situacdo de grande incidéncia nos
consultérios Odontoldgicos e pode muitas vezes acometer ndo somente os dentes,
mas também a face, mucosa bucal, osso alveolar e estruturas dento-alveolares
relacionadas (MELO et al., 2003).

Além da dor, os traumas dentarios acabam gerando estresse, medo e
ansiedade nos pacientes e em todo o nucleo familiar. E necessario, antes de qualquer
procedimento, acalmar 0s pais e 0 paciente para que Se consiga chegar a um
diagnostico correto e partir para o tratamento de urgéncia, o mais rapido possivel
(MELO et al., 2003).

Na luxacdo extrusiva, o dente estad deslocado axialmente para fora do seu
alvéolo e, com a mobilidade extremamente aumentada. Tanto o ligamento periodontal
quanto o suprimento neuro vascular da polpa sdo rompidos. Apenas as fibras
gengivais palatais impedem que o dente seja avulsionado. Radiograficamente é
possivel de ser observado o espaco entre a raiz e a parede Ossea alveolar
(VASCONCELLOS et al., 2006).

O tratamento da extrusao dentaria baseia-se no reposicionamento do dente,
apos, procede-se com contencdo semirrigida com resina composta por trés semanas,
fato semelhante foi realizado no referido caso (VASCONCELLOS et al, 2006). Nos
casos em que ocorre fratura da tabua déssea com luxacdo/avulsdo dos dentes
envolvidos é necesséaria uma fixacdo rigida para um adequado reparo ésseo, 0s
métodos mais utilizados sdo através de fios ortodénticos e barras de Erich (VIEIRA et
al, 1998).

A necrose pulpar € comumente esperada nos dentes que sofreram extruséo,
aproximadamente 64%, j4 a reabsor¢do radicular € rara neste caso, apresenta-se
mais frequente nas luxacles laterais (ANDREASEN et al., 1985). O progndstico
depende do correto posicionamento dental e do estagio de desenvolvimento
radicular (ANDREASEN et al., 1985). O ideal é realizar o controle clinico e radiografico
do paciente em 15, 30, 60 e 120 dias (KRAMER et al., 2000).

No entanto, sabe-se que o teste de sensibilidade efetuado logo apds o
traumatismo € questionado por ndo traduzir a real condi¢cdo pulpar, uma vez que
respostas negativas podem ser momentaneas devido ao comprometimento do

suprimento sanguineo por inflamacgéo pulpar, presséo e tenséo dos nervos apicais. A
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real condic&o pulpar podera ser determinada somete oito semanas apds o trauma por
meio de testes que identifiguem a vitalidade ou necrose da polpa (OZCELIZ et al,
2000).

Quanto as lesbes mais comuns dos tecidos duros, as fraturas de esmalte e
dentina em dentes permanentes sao as mais prevalentes. Estas, geralmente, exigem
um selamento ou restauracdo para retornar a forma anatdmica do dente, a fim de
evitar a penetracdo bacteriana e possivel contaminacdo através dos tubulos
dentinarios (ANDREASEN et al., 2010).

Quando se consegue o fragmento dental, a colagem é a melhor escolha
terapéutica, dependendo da boa adaptacdo do mesmo, uma vez que esse tratamento
permite a restauracdo da anatomia original do dente, principalmente em pacientes
jovens, pois possuem a anatomia dentaria complexa e dificil de ser reproduzida,
possibilitando a reabilitacdo da fungcdo e da estética (CASTRO et al, 2005). Porém,
quando o fragmento é perdido no trauma, procuramos solucdes reabilitadoras o mais
conservador possivel, fato que foi realizado neste caso, a restauracdo direta com
resina composta através da técnica da guia de silicone (COELHO, 2012).

O caso teve acompanhamento de 3 anos nesse periodo consideramos como
sucesso do tratamento, logo depois, com a pandemia do Covid19 o servico precisou
ficar fechado, o que acabou refletindo na falta de preservagdo maior do caso.

Nesse trabalho houve o trabalho de trés especialidades da odontologia, a
Periodontia onde foi feita aumento de coroa clinica, raspagem e avaliacao dos tecidos
de suporte durante esse tempo, dando o suporte e a aten¢do necessaria para o0 caso.
A Ortodontia onde conseguimos extruir o dente para uma anatomia e estética

favoravel para este caso.
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CONCLUSAO

O trauma dentario € uma situagao clinica que demanda um atendimento
especializado e muitas vezes multidisciplinar. O tratamento envolve diversas técnicas
clinicas e necessita de uma preservagao adequada a fim de garantir 0 sucesso e

reabilitacdo do paciente a longo prazo.
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