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RESUMO

Com a alta prevaléncia de traumatismo dentario na infancia, principalmente em
pacientes com trespasse horizontal e apinhamento anterior, propfe a ortodontia
essencial para prevencao, tratamento da ma ocluséo e reabilitacdo. Considerando
todas as implicagbes do movimento ortodontico em dentes traumatizados,
principalmente de elementos com reabsorcao de raiz, € indispensavel o conhecimento
e controle do ortodontista nesse tipo de casos. Com objetivo de apresentar através de
um caso clinico o tratamento ortodéntico de paciente com traumatismo dentario na
infancia que possui m& oclusdo de Classe Il e incisivos superiores reabsorvidos.
Diante disso o tratamento é viavel e eficaz nesses casos, desde que seja bem
conduzido pelo ortodontista, durante e pds tratamento para controle desses elementos

lesionados e observacdo da oclusdo estavel dos maxilares.

Palavras-Chaves: Traumatismos Dentérios. Reabsorcdo da Raiz. Técnicas de

Movimentacdo Dentéria.



ABSTRACT

With the high prevalence of dental trauma in childhood, especially in patients with
horizontal trespass and anterior crowding, orthodontics is essential for prevention,
treatment of malocclusion and rehabilitation. Considering all the implications of
orthodontic movement in traumatized teeth, especially elements with root resorption,
the knowledge and control of the orthodontist in this type of cases is indispensable. In
order to present through a clinical case the orthodontic treatment of a patient with
dental trauma in childhood who has Class Il malocclusion and resorbed upper incisors.
Therefore, the treatment is feasible and effective in these cases, provided it is well
conducted by the orthodontist, during and after treatment to control these injured

elements and observe the stable occlusion of the jaws.

Palavras-Chaves: Tooth Injuries. Root Resorption. Tooth Movement Techniques.
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1 INTRODUCAO

O Traumatismo dentario é uma lesao por impacto aos dentes e/ou outros
tecidos internos e externos da boca, geralmente, de um momento subito,
inesperado e acidental e, em muitas situacfes, requer uma atencdo de
emergéncia (LAM, 2016). Essas lesGes sao mais comuns em determinados
grupos, mas ninguém estd isento de riscos nas atividades da vida diéria
(MOMENI, 2022; SILVA 2019).

De acordo com o tipo de lesdo, a conduta do trauma dentario é
diferenciada, podendo variar de fraturas menores em esmalte a danos
dentoalveolares extensos, envolvendo estruturas de suporte com ou sem
descolamento ou avulsao do elemento dentario (MOMENI, 2022). O prognostico
esta associado a severidade do trauma, nivel radicular afetado e dos
procedimentos realizados adequadamente apos a lesao, visto que, uma conduta
incorreta e/ou intervalo de tempo entre a lesdo e o tratamento do profissional,
afetam significativamente o resultado do tratamento (LAM, 2016; COSTA 2014).

Os efeitos em dentes traumatizados podem ser imediatos ou tardios.
Alguns dos efeitos tardios do trauma sdo a reabsorc¢ao radicular ou até mesmo
a perda do elemento dentario (SILVEIRA et al., 2013). Sendo, assim,
indispensavel, que o profissional realize a busca do histérico completo do
trauma, além de exames clinicos e radiograficos para determinar quais
estruturas foram atingidas e conduzir um tratamento mais adequado (JETRO et
al. 2013).

As reabsor¢fes relacionadas ao traumatismo dentério séo classificadas
em: interna ou externa; cervical invasiva ou externa por substituicdo (anquilose).
Os danos as estruturas das raizes nas reabsorcdes externas consistem na perda
do contorno dos cementoblastos na regido radicular, que promove o
encurtamento da raiz ou perda da estrutura dentaria (CAMARGO et al., 2008).

Lewis em 1959 relaciona a associacao entre trespasse horizontal (overjet)
e o risco de traumatismo dentario, onde observou que as fraturas em dentes
anteriores foram significativamente mais frequentes entre criangas com
trespasse horizontal maiores que 3mm, caracteristica encontrada em pacientes
com ma oclusédo de Classe Il (LEWIS,1959).



A alta taxa prevaléncia de individuos com traumatismo dentéario prévio ao
tratamento ortodéntico estd em 10,7% (WESTPHALEN et al.,2007), sendo de
extrema importancia que o ortodontista tenha conhecimentos basicos para uma
abordagem ortodontica segura e eficiente em casos de dentes traumatizados,
uma vez que o ligamento periodontal € uma das areas mais afetadas pelo trauma
e esta diretamente relacionada com a movimentacdo dentaria (ROCHA et
al.,2010; SILVA et al., 2019; MARTINS et al.,2016).

Os pacientes com ma ocluséo de Classe I, divisdo 1 e com reabsorc¢ao dos
incisivos superiores proveniente de um traumatismo dentoalveolar, necessitam
de uma intervencao ortoddntica mais controlada desde a mecanica ortodontica,
aplicacao das forgas e sistema de ancoragem aplicadas no caso (CANTO, 1997).

Dentro desse contexto o presente trabalho apresentard o caso clinico de
um paciente de ma ocluséo de Classe Il, divisdo 1 de Angle, que sofreu trauma
dentario na infancia, e procurou retratamento ortodéntico na adolescéncia para

correcdo estética e funcional dos dentes.



2 RELATO DE CASO

O relato deste caso clinico foi previamente autorizado pelo paciente

mediante assinatura do termo de consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente C.K.P.T., sexo masculino, 18 anos de idade, compareceu a clinica
de especializacdo em Ortodontia do Instituto P6s-Saude de Ensino, na cidade
de Sao Luis do Maranhéo, com a queixa principal "Meus dentes séo feios." (SIC).
Durante a anamnese o responsavel do paciente relatou que ele havia sofrido um
trauma dentario na infancia com 9 anos de idade, quando brincava na rua e
acabou caindo na calcada, e procurou imediatamente o servigco de urgéncia de
um hospital local, sendo conduzido ao médico pediatra que, no primeiro
momento, ndo conseguiu identificar se dentes haviam sido instruidos ou
avulsionados devido ao inchaco gengival. Assim, realizou-se um curativo e a
prescricdo de analgésico e anti-inflamatério e o paciente foi encaminhado a um
especialista em odontopediatria. Na consulta com odontopediatra, confirmou-se
que os dois elementos 11 e 21 estavam intruidos. Foi prescrita uma nova
medicacdo e retorno para o dia seguinte para reavaliacdo, e realizacdo de
cirurgia para remocdo do excesso gengival proveniente do trauma. ApoOs o
procedimento cirdrgico, o dente iniciou o0 processo de irrupcado espontanea,
contudo, houve apinhamento dos incisivos e o paciente foi orientado a realizar o
tratamento ortodéntico somente aos 14 anos. Aos 14 anos de idade, o paciente
iniciou um tratamento ortodéntico e, apdés 2 anos de tratamento, devido a
mudanca de endereco da clinica, o paciente procurou outro local para dar
continuidade ao seu tratamento. Foi solicitada pelo ortodontista uma nova
documentacdo ortoddntica, na qual foi constado a reabsorcdo radicular dos
incisivos superiores. O paciente foi encaminhado para outros profissionais para
reavaliacdo dos dentes e, entdo, foi encaminhado para a clinica escola do curso
de Especializagdo em Ortodontia do Instituto Pds-saude de Ensino. Apos a
avaliacdo do exame tomogréfico, confirmou-se o grau 02 de reabsor¢do dos
incisivos superiores, com auséncia de areas de anquilose, o que possibilitou
reiniciar o tratamento ortodéntico respeitando as particularidades inerentes ao

traumatismo dental.
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2.1 Diagnéstico

No exame facial paciente apresentou um padrdo mesiofacial, sem
assimetria evidentes, perfil convexo, angulo nasolabial diminuido e sulco labio-
mentoniano profundo (Figura la, 1b e 1c). Na avaliacao intrabucal foi observada
uma ma ocluséo de Classe Il, divisdo 1 de Angle, com sobremordida profunda,
sobressaliéncia acentuada e apinhamento anterior superior e inferior e perda dos
primeiros premolares inferiores (Figura 2a, 2b e 2c).

Figura la: Fotografias frontal 1b: Perfil 1c: Sorrindo.

-

Figura 2b: Fotografia intrabucal lateral direito. Figura 2c: Fotografia intrabucal lateral esquerdo.
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Na andlise cefalométrica a relacdo das bases 0sseas apresentou relacéo
desfavoravel (A-N.B=3,41°), retrusdo maxilar (S-N.A=77.08), mandibula
acentuadamente retruida (S-N.B=73.67°), com tendencia a crescimento vertical
(FMA=29.41), trespasse horizontal aumentado (9.65mm), incisivos superiores
acentuadamente inclinados para vestibular e acentuadamente protruidos (1/.NA
46.64° e 1/-NA=10.55mm) e incisivos inferiores suavemente inclinados para
vestibular e protruidos (1.NB 23.36° e /1-NB=6.24mm) (Figura 3).

No exame radiografico panoramico e periapical, os elementos 11 e 21
apresentaram raizes reabsorvidas no estagio 4 de Malmgren (CONSOLARO,
2005), com mobilidade de grau 2 e canais radiculares calcificados (Figura 4a e
4b). Assim, foi solicitada uma tomografia computadorizada para avaliar o
contorno de raiz onde foi constato que as raizes ndo estavam anquilosadas,

possibilitando a movimentacao ortodéntica. (Figura 5a e 5b).

Figura 3: Telerradiografia inicial.




Figura 4a: Radiografia Panoramica.

25.9 mMm 24.1 mm

Figura 5a: Tomografia computadorizada do elemento 11.
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Figura 5b: Tomografia computadorizada do elemento 21.

7

2.2 Objetivos do tratamento

Os objetivos do tratamento consistiram na correcdo da ma oclusdo de
Classe I, divisao 1, correcdo do apinhamento superior e inferior, correcao da
sobremordida profunda, fechamento dos espacos residuais e melhora estética

do sorriso.

2.3 Plano de tratamento

Para obtencao dos objetivos propostos, incialmente foi solicitado a extracao
dos primeiros pré-molares superiores, uma vez que os pré inferiores ja haviam
sido extraidos no tratamento ortoddntico anterior e o perfil tecidual mole
permitiria sem afetar a estética facial. Em seguida, foi planejado uma mecéanica
para retracdo da bateria anterior com ancoragem esquelética absoluta com mini
implantes ortodénticos interradiculares (MIOIR) posicionados entre os 1°

molares e 2° premolares superiores.

2.4 Sequéncia do tratamento

No tratamento da arcada superior e inferior utilizou-se a técnica Straight-
Wire com prescricdo Roth 0.0227x0.028” (Morelli) e mini implante interradicular
de 10mm (Morelli), para o auxilio da ancoragem esquelética na retragdo da
bateria anterior. Para o nivelamento e alinhamento da arcada inferior, foram

utilizados uma sequéncia de arcos redondos e retangulares de niquel-titanio e
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de aco inoxidavel com arcos de Niquel-Titanio (NiTi) redondo 0.012", 0.016" e
0.018", seqguido por arcos de secc¢ao retangular 0.016" x 0.022" e 0.019” x 0.025".
Apos a fase de alinhamento e nivelamento inferior, utilizou-se arcos com curva
reversa 0.020" e 0.019" x 0.025" de NiTi para corregcdo da sobremordida

profunda.

Na arcada superior, inicialmente foi realizada a retracéo inicial de caninos
com a técnica do arco segmentado com fio 0.016” x 0.022”de NiTi associado com
mini-implantes posicionados entres 0s primeiros molares e 2° premolares
superiores até a correcao da relacdo canino de Classe |. Em seguida procedeu-
se com a colagem dos braqguetes nos incisivos superiores e alinhamento e
nivelamento com a sequéncia de arcos 0.012", 0.016", 0.018", 0.016” x 0.022" e
0.019" x 0.025" de NiTi (Figura 6a, 6b, 6¢) e 0.019”x0.025" de aco inoxidavel
com ganchos bola posicionado na distal dos incisivos laterais para retracdo e

fechamento dos espacos (Figura 7a, 7b, 7c).

Figura 6a: Fotografia intraoral frontal.

Figura 6b: Fotografia intraoral lateral direita Figura 6¢: Fotografia intraoral lateral
com aparelho fixo. esquerda com aparelho fixo.
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Figura 7a: Fotografia intraoral frontal mecénica de retracéo anterior.

Figura 7b: Fotografia intraoral lateral direita Figura 7c: Fotografia intraoral lateral esquerda
com mecanica de retracao anterior. com mecanica de retragéo anterior.

O paciente esta na fase final de alinhamento e nivelamento para posterior

instalagao do arco 0.019’x 0.025” aco superior e inferior M.E.A.W. (Multiloop

Edgewise Archwire) para finalizagéo.

2.5 Resultados do tratamento

Ao comparar os exames ortodonticos iniciais e finais do paciente, observa-
se que 0s objetivos propostos como a correcdo da ma oclusédo de Classe Il,
divisdo 1, correcdo do apinhamento superior e inferior, correcdo da
sobremordida profunda, fechamento dos espacos residuais e melhora da
estética do sorriso estdo sendo alcancados apos 28 meses de tratamento.
(Figura 8a, 8b, 8c).
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Figura 8a: Fotografia intraoral frontal apés 28 meses.

Figura 8b: Fotografia intraoral lateral direita Figura 8c: Fotografia intraoral lateral
apoés 28 meses. esquerda apos 28 meses.

A aparéncia facial foi favorecida, obtendo uma melhora no perfil (H-nariz:
4.65mm) alcancando um perfil facial reto e consequente selamento labial
passivo. Além disso, uma melhora no angulo nasolabial mais aberto (Prn.(Ls-Sn)

=106.73°) e estética do sorriso (Figura 9a, 9b e 9c).

Figura 9a: Fotografias frontal 9b: Perfil 9c: Sorrindo.

Na relacdo dentéria até o presente momento, atingiu-se relagdo canino de

Classe | (Figura 8b e 8c), correcdo da sobremordida (S.N.Ocl = 15.30°),
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sobressaléncia (trespasse horizontal 4.04 mm), e alinhamento do sorriso (Figura
8a, 8b, 8c).

Na radiografia periapical de controle dos elementos traumatizados, houve
uma reabsorcdo no elemento 11 e 21 de 0.7 mm, sendo uma resposta
satisfatoria ao tratamento de retracdo da bateria anterior. O que demonstra a
importancia do emprego e controle adequado de for¢as nos casos de dentes com
raizes reabsorvidas por trauma dental (Figura 10).

Figura 10: Radiografia periapical dos elementos 11 e 21.

25.2 mm 23.4 mm

Cefalometricamente, pode-se observar alteragdes dentarias significativas
(Figura 11 e Tabela 1). Era previsto em um tratamento ortodontico de
compensacao uma retroinclinacéo dos incisivos superiores (1./NA= 20.47° e 1/-
NA=7.20mm) e com os incisivos inferiores vestibularizados (/1.NB= 31.98°) e
permaneceu na mesma posicdo anteroposterior em relacéo a base é6ssea (/1-
NB=6.33mm). O trespasse horizontal foi corrigido (4.04 mm). Assim, evoluindo
para dentro dos padrbes de normalidade (Tabela 1).



Tabela 1: Resumo das analises cefalométricas inicial e final.

Figura 11: Telerradiografia final.
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MEDIDAS ‘ INICIAL FINAL PADRAO
S-N.A 77.08° 78.09° 82°
S-N.B 73.67° 75.22 80°
A-N.B 3.41° 2.87° 2°

FMA 29.41° 30.11° 25°
1/.NA 46.64° 20.47° 22°
1/-NA 10.55 mm 7.20 mm 4 mm
/1.NB 23.36° 31.98° 25°
/1-NB 6.24 mm 6.33 mm 4 mm
IMPA 88.74° 95.31° 87°
N-A.Pog 4.97° 5.20° 0°
H.(N-B) 9.09° 8.29° 11°
H-NARIZ 2.03 mm 4.65 mm 11 mm
S.N.Ocl 5.90° 15.30° 140
TRESPASSE HORIZONTAL 9.65mm 4.04 mm 2.50 £ 2.50
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3 DISCUSSAO

Na fase da infancia € o periodo em que o individuo € mais acometido por
trauma dentéario, por fatores como impactos diretos ou quedas, sendo mais
comum no género masculino e, com o incisivo central superior sendo o dente
mais acometido (PAIVA et al., 2005; GUEDES et al., 2009; BRUNS T. E
PERINPANAYAGAN H.,2008). A presenca do trespasse horizontal aumentado
dobra os riscos de traumas nos dentes anteriores, pois 0s incisivos superiores
entdo mais protruidos em relagcéao aos inferiores, dificultando o selamento labial
passivo e aumentando a exposicao destes dentes (BRITO, 2021). Os resultados

obtidos corroboram com os estudos relatados.

A ortodontia se faz essencial em casos de traumatismo dental, pois esta
envolvida na prevencao, tratamento de urgéncia e reabilitacdo. Ainda assim,
estudos apontam que dentes antes do movimento ortodontico que apresentam
reabsorcdo radicular por trauma dental, certamente apresentardo maior
reabsorcdo durante o tratamento quando comparado aos elementos dentarios
nao traumatizados (CONSOLARO, 2005; SILVA et al., 2019; SILVEIRA et al.,
2013; ROCHA et al., 2011; LEITAO, 2018). Mas, observamos que no caso
relatado que houve alteracdo menor que 1mm na reabsor¢cdo dos elementos
traumatizados (elemento 11 e 21) o que nos possibilita dizer que o tipo de

mecanica e ancoragem no tratamento de retracdo é eficiente, pois reduz

significativamente efeitos indesejaveis nas raizes dos dentes.

Em reabsorcdes maiores que 4mm sao consideradas severas e demandam
maior controle do movimento dentario. As forcas executadas nos ligamentos
periodontais e nas superficies das raizes devem ser leves e controladas, e
observando os periodos para uma nova reorganizacdo celular (TONDELLI et
al.,2011; SIQUEIRA et al., 2013). Foi observado no caso, que nao houve
alteracdes significativas nas raizes dos elementos reabsorvidos, por ser um
tratamento com controle de ancoragem e manejo de forcas nas raizes dos
elementos reabsorvidos, obtendo menores efeitos adversos, e sendo avaliado

periodicamente a reorganizacéo periodontal por meio de radiografias periapicais.

A analise de radiografias periapicais, panoramicas e tomografia
computadorizada de feixe conico possibilita o diagndstico e severidade das
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reabsorcdes radiculares pré-tratamento ortodéntico. Um controle radiografico
regular durante o periodo de movimentacdo ortoddntica € essencial para a
identificacdo das alteracbes radiculares (CONSOLARO, 2005; ROCHA et al.,
2010). Assim, como observado a solicitacdo da tomografia possibilitou avaliar a
presenca de ligamento periodontal nos elementos traumatizados e a gravidade
das reabsorcdes, permitindo um plano de tratamento mais eficiente e sem efeitos

indesejaveis.

No entanto, o controle da ancoragem no decorrer do tratamento de
fechamento de espacos € um real desafio para o profissional, principalmente em
casos em que se deseja a retracdo da bateria anterior sem movimento mesial
dos dentes posteriores, ou seja, na necessidade de uma ancoragem posterior
maxima. Os mini-implantes sdo método eficazes como controle de ancoragem,
diminuindo significativamente ou dispensando a necessidade de colaboracéo do
paciente, tornando o tratamento mais previsivel, eficiente e com menores efeitos
colaterais nas raizes dos dentes (VALARELLI et al., 2010; MARASSI e
MARASSI, 2008). Observou-se que a ancoragem absoluta com auxilio de mini
implantes ortodénticos interradiculares favoreceu o tratamento, principalmente
por ser um caso de Classe Il com extracdes de pré-molares e raizes dos incisivos
centrais reabsorvidos, visto que a necessidade de uma retracdo somente da
bateria anterior, sem forcas excessivas nos elementos traumatizados era
essencial, sem alteracGes negativas significativas nas medidas cefalométricas e

radiografias periapicais.

Portanto, o tratamento ortoddntico de pacientes com dentes traumatizados
€ abrangente. Ao optar pela mecanica de fechamento de espacos e
movimentac&do dos dentes traumatizados, o ortodontista precisa se atentar para
a complexidade do tratamento, planejando a melhor e mais segura opc¢ao de
tratamento de acordo com as carateristicas de cada caso clinico, esclarecer ao
paciente e/ou 0s responsaveis 0s riscos durante o tratamento e conduzir uma
estabilidade pés-tratamento. Desse modo, recomenda-se o acompanhamento
periodico clinico e radiografico do paciente, para controle de recidiva,
acompanhamento da saude periodontal e radicular dos dentes envolvidos no

trauma dental.
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4 CONCLUSAO

O tratamento para correcdo da ma oclusédo de Classe Il, divisdo 1 com
dentes anteriores acometidos por trauma dentario com reabsorcao radicular é
viavel e eficaz, desde que seja bem planejado e conduzido. E primordial durante
o tratamento o controle da movimentacao ortodontica, forcas suaves e intervalo
de ativacdo mais longo, o monitorando das raizes acometidas pelo trauma, bem

como o acompanhamento clinico e radiogréafico apés o tratamento.
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ANEXO

o INSTITUTO - C‘)
POSYSAUDE!

POS-GRADUACAO EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - RELATO DE CASO

Titulo do Relato de Caso: “Tratamento da ma oclusdo de Classe Il, Divisdo 1 em
paciente acometido por traumatismo dentoalveolar na Infancia: Relato de caso”.

Pesquisador Responsavel: Nayane Gomes Barbosa

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado a participar de um relato de caso. Por favor, leia
este documento com bastante atencédo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra
ou frase que o(a) senhor(a) ndo consiga entender, converse com o pesquisador

responsavel pelo relato de caso ou com um membro da equipe para esclarecé-lo(a).

A proposta do presente documento € explicar todas as questdes sobre o Relato e

solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

Objetivo do Relato de Caso

Descrever o caso de um paciente, tratado na clinica de especializacdo em
Ortodontia do Instituto Pés-Saude de Ensino com o diagndstico de Mordida de Classe
Il

apresentacdo em reunido técnico-cientifica, ou apresentacao de artigo em Revista ou

, Divisdo 1, para apresentagcdo em forma de painel ou apresentacdo oral,

em Congresso para divulgacao de conhecimento cientifico aos profissionais da area e

demais interessados.

Beneficios para o participante

Nao ha beneficio direto para o participante desse relato de caso. Mas este relato
de caso podera contribuir para melhoria no atendimento, ou para discussdo de casos
parecidos como tratamento de ma oclusao de Classe Il. A ndo aceitacdo deste termo,
nao ira de forma alguma influenciar ou alterar o seu tratamento e nem o seu

relacionamento com a equipe médica e de apoio.

Confidencialidade

Os resultados deste relato de caso poderdo ser apresentados em reunides e/ou
publicagdes (revistas, jornais cientificos e de circulagdo), contudo, sua identidade ndo

sera revelada durante essas apresentacdes.
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Em caso de duvidas relacionadas ao relato de caso, a Dra Nayane Gomes Barbosa
podera ser procurada no E-mail: nayane.gomes@outlook.com.br. Para qualquer duvida
geral e/ou relacionada a direitos do participante, favor entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa no telefone (61) 3966 2044 e E-mail: cep@hfa.mil.br.

Declaragao de Consentimento

Concordo em participar do Relato de Caso: "Tratamento da ma oclusdo de Classe II,
Divisao 1 em paciente acometido por traumatismo dentoalveolar na Infancia: Relato de

caso".

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo deste relato, bem como a
importancia dele e de seus possiveis beneficios e riscos. Tive a oportunidade de
perguntar sobre o relato de caso e todas as minhas duvidas foram esclarecidas.

Entendo que estou livre para decidir ndo participar, se ndo quiser.

Eu autorizo a utilizacdo dos meus registros odontolégicos (fichas odontoldgicas) pelo
Instituto Pés Saude de Ensino, pelo pesquisador, autoridades regulatorias e pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituic3o.
Recebi uma via assinada e datada deste documento.

Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus

direitos legais.

Declaro estar ciente desses importantes aspectos e autorizo minha participacao.

Sao Luis, 06 de maio de 2023.

CZ_)_A.LE; KJ\A“‘;M T>o"‘/‘.73 ‘lt'—_;)m),\

Assinatura do paciente
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