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RESUMO

O trauma dentario € muito comum na infancia, devido ao desenvolvimento motor e
social da crianca durante esse periodo. Os tecidos de sustentagcdo sdo os mais
acometidos nessa fase, sendo rara a ocorréncia de fraturas, devido a maleabilidade
do osso infantil. O caso clinico relatado, trata-se de um tratamento de fratura
radicular obliqua no dente 52, em uma crianca de 2 anos, que ap0s exames clinicos
e radiogréficos foi realizado a contencdo sermirrigida do elemento durante 4
semanas e acompanhamento até o 10 més pads trauma, com bons sinais clinicos de
cicatrizacdo e nenhuma indicacdo de necrose, radiograficamente, a linha de fratura
se apresentou mais espessa durante o acompanhamento do caso, com suspeita de
formacao de um tecido cicatricial na regido. Dessa maneira, o diagndstico adequado
e o0 atendimento imediato foram de suma importancia para o sucesso do tratamento,
tendo em vista, sempre que possivel, optar um tratamento mais conservador
alinhado a acompanhamento constante para evitar sequelas a denticdo permanente
ou impacto negativo na qualidade de vida da crianca.

Palavras chaves: trauma dentario; fratura radicular; contencédo ortodéntica; trauma
em dente deciduo; crianca



ABSTRACT

Dental trauma is very common in childhood, due to the child's motor and social
development during this period. The supporting tissues are the most affected at this
stage, and fractures are rare, due to the malleability of the infant bone. The reported
clinical case is a treatment of oblique root fracture in tooth 52, in a 2-year-old child,
who, after clinical and radiographic examinations, was carried out with flexible
containment of the element for 4 weeks and follow-up until 10 months after trauma,
with good clinical signs of healing and no indication of necrosis, radiographically, the
fracture line was thicker during the follow-up of the case, with suspicion of scar tissue
formation in the region. In this way, adequate diagnosis and immediate care were of
paramount importance for the success of the treatment, with a view, whenever
possible, to opt for a more conservative treatment aligned with constant monitoring to
avoid sequelae to permanent dentition or negative impact on quality of life of child.

Keywords: dental trauma; root fracture; orthodontic splint; primary tooth trauma;

children
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1. INTRODUCAO

Os traumas dentéarios sdo bem comuns na infancia, principalmente dos 1 aos
3 anos de idade, (CAMACHO, 2007) sendo os dentes superiores anteriores
deciduos os mais acometidos, sem preferéncia de género, mas ligeira prevaléncia
em meninos. (DUQUE et al, 2013) LesBes na porgdo coronaria S&o mais comuns na
denticdo permanente, ja na denticdo decidua, os tecidos de sustentacdo sdo 0s mais
afetados, pois 0 0sso da crianca € mais maleavel. (LIU et al, 2013; KRAMER,;
FELDENS, 2005)

Dessa forma, fraturas radiculares em dentes deciduos, acometendo
cemento, dentina, polpa e ligamento periodontal, normalmente, sdo decorrentes de
forcas horizontais, perpendiculares ao longo eixo da raiz. (DUQUE et al, 2013)
Quando essas fraturas ocorrem no ter¢o coronario da raiz h4 uma maior mobilidade
do dente afligido, j& nos tercos médio e apical, h4 pouca ou nenhuma mobilidade,
podendo haver sangramento pelo sulco gengival. (DALE, 2000)

O tratamento preconizado para fraturas radiculares em deciduos depende do
diagnéstico, da posicdo dessa fratura, tempo entre o trauma e o atendimento,
comportamento da crianca e comprometimento dos pais. Podendo variar de
exodontia a um tratamento mais minimamente invasivo com a manutencdo do
fragmento. (LEVIN et al, 2020; SANTOS; DA HORA; ALVE, 2021)

Assim, o presente trabalho trata-se de um relato de caso de um tratamento
conservador e minimamente invasivo de uma fratura radicular no terco médio, em
que consistiu em uma conduta embasada visando o bem estar da crianga na

conservacao do dente deciduo em boca para funcéo e estética.

2. RELATO DE CASO

Paciente género masculino, 2 anos de idade, raca branca, procedente e
residente da cidade de S&o Luis- MA, compareceu a Clinica de Pés Graduacéo do
Curso de Odontopediatria do Instituto Pés Saude, com a queixa principal de “meu
filno caiu da cama e machucou a boca”. Na primeira consulta, foi realizada
anamnese, exame clinico e radiografico para assim estabelecer o diagndstico e

planejamento do tratamento.
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Na anamnese, foi relatado que o paciente caiu da cama ao dormir e bateu a
boca no chéo, estava fazendo uso de chupeta no momento da queda, ndo houve
perda de consciéncia ou vomito e logo em seguida se dirigiu a procura de um
dentista, sendo assistido duas horas apds o trauma. No exame clinico, foi observado
mobilidade grau 2 no dente 51 e 61 e mobilidade grau 3 no dente 62, além de
sangramento pelo sulco gengival em ambos os dentes, contuséo e inchago no labio
superior.

Para estabelecer o diagnéstico, foi realizado o exame radiografico com a
técnica de Randall, o filme periapical adulto é apoiado na mordida da crianca em um
angulo de 90°, e observou-se linha radiollcida obliqua terco médio da raiz do 62
(figura 1). Com base nos exames diagnosticou-se uma subluxac&o nos dentes 51 e

61 e fratura radicular no terco médio do dente 62.

Figura 1- Radiografia inicial

Indicando fratura obliqua da raiz do elemento 62. Fonte: Autoral.

Dessa forma, o plano de tratamento individualizado priorizou a manutencgao
do dente 62 em boca, realizando assim o reposicionamento do dente 62 e contencgao
semirrigida (figura 2) com fio P0.14 ligada aos dentes adjacentes durante 4
semanas, foi orientado ao paciente alto controle na higiene oral, prescrito o uso de
Digluconato de Clorexidina 0,12% durante 7 dias duas vezes ao dia, aplicando na
regido de sulco com auxilio de uma haste flexivel e cuidados ao comer, mas
estimulado ao retorno normal & funcdo, condutas preconizadas pelas Diretrizes da

Associacéo Internacional de Traumatologia Dentaria (LEVIN et al, 2020)
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Figura 2- Contengédo semirrigida ligada aos dentes adjacentes ao trauma.

Momento clinico do reposicionamento do fragmento e instalagdo da contencéo semirrigida (A);

Contencéo instalada e em fungéo no paciente (B) Fonte: Autoral.

Foi realizado acompanhamento radiografico e clinico apés 1 semana (figura
3) o dente estava assintomatico, sem qualquer alteracdo de cor ou sinal de necrose.
Apoés 4 semanas do trauma, um segundo acompanhamento foi realizado (figura 4),
ainda que radiograficamente, a linha radiolicida se mantivesse na raiz do dente 62,
houve bons sinais de cicatrizacdo dos tecidos circundantes, mobilidade fisioldgica,
coloracdo da coroa normal e sem sinais clinicos de necrose e assim, removido a

contengdo como planejado.

Figura 3- Raio X 1 semana p0s trauma.

Fonte: Autoral.
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Figura 4- Raio X 4 semanas p0s trauma.

Fonte: Autoral.

No acompanhamento radiografico e clinico do terceiro més pos trauma
(figura 5) se manteve com caracteristicas semelhantes. Ja, no décimo més pos
trauma linha radiolicida apresentava-se difusa e com aparente movimentacdo do
fragmento coronal (figura 6), entretanto, clinicamente o dente se mantinha
assintomatico e sem movimentacao, (figura 7) suspeita-se de que houve a formacéo

de um tecido cicatricial na regiao da fratura.

Figura 5- Raio X 3 meses pdés trauma.

Fonte: Autoral.
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Figura 6- Raio X 10 meses poés trauma.

Fonte: Autoral.

Figura 7- Aspecto Clinico 10 meses po6s trauma.

Vista frontal (A) Vista frontal e oclusal (B) Fonte: Autoral.

3. DISCUSSAO

Um dos principais objetivos de um tratamento pds trauma em uma crianca
em denticdo decidua € alivio da dor e evitar possiveis danos ao dente permanente
sucessor.(FLORES, 2002; FARIA et al, 2019) Para isso, um bom diagndstico,
planejamento e acompanhamento do tratamento sdo fundamentais. (DAY et al,
2020)

O atendimento pds trauma muitas vezes € o primeiro contato da crianga com
o dentista ou odontopediatra, sendo de dificil manejo ja que ha muito medo e
apreensdo tanto da crianca quanto dos pais. (SANTOS; DA HORA; ALVE, 2021)
Além disso, ha muito desconhecimento por parte da populacéo por parte do que se
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fazer ap6s um trauma, apenas 30% dos pais procuram atendimento imediato
(GRANVILLE-GARCIA; DE MENEZES, DE LIRA ,2006; FRANZIN et al, 2006) e
muitas complicacdes ocorrem por falta desse atendimento e controle imediato,
afetando o progndstico do caso. (LOPES et al, 2019)

No caso relatado, o atendimento imediato foi determinante para 0 sucesso
do tratamento, haja vista que, a manobra digital de reposicionamento do fragmento
quando realizada de forma tardia € dificultada, pois ocorre a formacdo de um
coagulo na regiao.(GLENDOR, 2008; ANDERSSON et al, 2019) Fora isso, apds uma
lesdo de trauma uma higiene eficaz é necessaria para um bom prognéstico (DI
GIORGIO et al, 2021) que quanto antes aplicada e incentivada aos pais, menor as
possibilidades de infec¢cdes associadas a ma higiene.

A possibilidade e a gravidade de sequelas no dente permanente sucessor
ocasionada por um trauma dependem do tipo de trauma, da idade da crianca, da
direcdo de deslocamento, da maturidade de formacéo desse dente e o tratamento
realizado. (SPINAS; MELIS; SAVASTA, 2006; LA MONACA et al, 2019) Para este
caso, a conduta utilizada foi a realizacdo do reposicionamento do fragmento e
contencdo semirrigida, conduta esta, fortemente recomendada pela Diretrizes da
Associacédo Internacional de Traumatologia Dentaria (LEVIN et al, 2021). Entretanto,
0 uso da contencdo semirrigida como tratamento de fraturas radiculares em
deciduos ainda necessita de mais estudo, seu uso ainda ndo foi totalmente
investigado. (LIU et al, 2013) Apesar disso, ha diversos relatos com resultados
favoraveis com o uso da técnica. (DI GIORGIO et al, 2021; SANTOS; DA HORA;
ALVE, 2021; CHO, 2018; LOPES et al, 2019).

O manejo conservador deve ser priorizado sempre que possivel, apesar de
possiveis riscos ao germe em desenvolvimento do dente permanente, deve ser
considerado, como 0 uso da contencédo semirrigida que mesmo controversa, pode
ser adotada como forma de tentativa de salvar o dente deciduo, tornando a
exodontia a ultima opgéo. (KRAMER; FELDENS, 2005) Pois, a perda precoce de um
dente deciduo prematuramente afeta ndo sé na funcdo, mas no psicossocial da
crianca. (DUQUE et al, 2013)
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4. CONCLUSAO

O presente trabalho, relata um caso clinico com um progndstico duvidoso,
devido a posicdo e tipo de fratura radicular apresentada, entretanto com o
atendimento imediato e um diagnostico adequado foi possivel obter resultados
satisfatorios em um tratamento mais conservador, alinhado também, a uma boa
higiene e acompanhamentos rotineiros visando sempre diminuir ou zerar as
sequelas a denticdo permanente e assim, mitigar os possiveis impactos negativos na
qualidade de vida da crianca. Dessa maneira, reforca-se a necessidade de um
atendimento rapido e especializado apds um trauma dentario, além de que, sempre
gue possivel optar por um tratamento mais conservador, tendo em vista, a
preméncia de um bom acompanhamento e integracdo da familia em todo o

processo.
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