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RESUMO

Os traumatismos dentarios frequentemente sdo provenientes de quedas,
brincadeiras infantis, violéncia doméstica, acidentes de bicicleta, acidentes
automobilisticos, assaltos, brigas e lesdes esportivas, 0s quais podem resultar
na perda precoce desses elementos dentarios podendo acarretar em diversos
prejuizos, sendo assim o conhecimento do profissional frente a essas situacées
€ de fundamental importancia para um bom prognéstico do caso. As opcdes de
tratamento envolvem desde exodontia seguida de prétese adesiva, exodontia
seguida de implante dentario ou extrusdo dentaria seguida de reabilitacdo
protética. O objetivo deste trabalho € apresentar por meio de um caso clinico o
tratamento multidisciplinar do traumatismo dentoalveolar abordando a extruséo
dentéria controlada do incisivo central superior direito, seguido pelo tratamento

restaurador.

Palavras-Chaves: Traumatismos Dentarios. Extrusao Dentaria. Ortodontia



ABSTRACT

Dental injuries often result from falls, child play, domestic violence, bicycle
accidents, car accidents, assaults, fights and sports injuries, which can result in
the early loss of these dental elements and may result in various damages, thus
the knowledge of the professional in these situations is of fundamental
importance for a good prognosis of the case. Treatment options range from
extraction followed by adhesive prosthesis, extraction followed by dental implant
or dental extrusion followed by prosthetic rehabilitation. The objective of this
work is to present, through a clinical case, the multidisciplinary treatment of
dentoalveolar trauma, approaching the controlled dental extrusion of the upper

right central incisor, followed by the restorative treatment.

Keywords: Dental Trauma. Dental Extrusion. Orthodontics
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1.

INTRODUCAO

O traumatismo dentario caracteriza-se como qualquer lesdo ao 6rgao
dental, de origem térmica, quimica ou fisica, de intensidade e gravidade
variaveis e cuja magnitude supera a resisténcia encontrada nos tecidos 0sseos
e dentarios (BIJELLA et al.1990 apud SA, 2012). As causas dos traumas
dentoalveolares variam demograficamente, mas geralmente resultam de
quedas, brincadeiras infantis, violéncia domeéstica, acidentes de bicicleta,
acidentes automobilisticos, assaltos, brigas e lesGes esportivas (Elias e Baur,
2009)

Na denticdo permanente, a maior incidéncia de traumas dessa natureza
ocorre entre 8 e 10 anos, sendo 0s incisivos centrais superiores os elementos
mais acometidos (80,5%) (Souza et al.,2014). A perda precoce desses
elementos dentarios pode acarretar em diversos prejuizos como a diminuicéo
do espaco mésio-distal, perda da altura 6ssea alveolar, dificuldades na fonacéo

e comprometimento estético (Veliz et al., 2017)

Para Guedes-Pinto (2009), a fratura coronoradicular envolve esmalte,
dentina e cemento, podendo ou ndo haver exposicdo pulpar, sendo
denominada complicada ou ndo complicada, respectivamente. A abordagem,
quando a fratura ocorrer proximo a margem gengival, deve-se avaliar a
possibilidade de tratamento endoddntico, bem como a necessidade de
gengivectomia para facilitar o procedimento restaurador. Quando a linha de
fratura se estender 4 a 5 mm abaixo da margem gengival, levando a um
diagnostico duvidoso, a exodontia é o tratamento de escolha. (Bitencourt et
al.,2015)

A preservacao do dente envolvido requer uma minuciosa avaliagdo do
cirurgido-dentista e a orientacdo para a definicdo do tratamento € realizada a
partir do tipo de dano causado pelo trauma, e pode envolver diversas
especialidades como Odontopediatria, Dentistica, Endodontia, Cirurgia,
Ortodontia e Proétese. (Santos et al., 2010)

Uma das formas propostas pela literatura para o tratamento ortodéntico é

a extrusao, que tem como finalidade extruir o remanescente dentario a um nivel



que recupere as distancias biologicas, permitindo assim a reabilitacdo do
paciente de forma satisfatéria e eficaz. No entanto, para indicacdo do
tracionamento ortoddntico devem-se considerar alguns critérios, tais como
estética, comprimento radicular, morfologia radicular e idade do paciente; bem
como 0s aspectos mecanicos do tracionamento ortodéntico: tracionamento
lento ou rapido, aparelho fixo ou mével e contencdo do movimento extrusivo.
(Normando et al.2004).

O presente trabalho apresentara o caso clinico de um paciente apos
traumatismo dentéario do elemento 11(Incisivo central superior direito). Abordara
o contexto multidisciplinar visando o tratamento reabilitador, sendo ressaltado o
tratamento de extrusdo ortodontica como ferramenta para recuperacado das

distancias bioldgicas.

2. RELATO DE CASO

O relato deste caso clinico foi previamente autorizado mediante
assinatura do termo de consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel do

paciente.

O paciente E. S. B., 10 anos de idade, sexo masculino, compareceu a
clinica do Instituto P6s-Saude de Ensino, localizado em Séo Luis - MA, com a
seguinte queixa principal relatada por seu responsavel: “Ele quebrou o dente...
Quebrou com uma pedra.” Durante a anamnese o responsavel relatou que
levou o paciente ao dentista alguns dias apds o trauma e o mesmo fez uso de

Amoxicilina 250mg/5ml durante 5 dias.

Em relacdo aos habitos de higiene o paciente relatou que escovava trés
vezes ao dia e usava fio dental, porém, desde quando sofreu o trauma néo

conseguia passar a escova na regiao afetada, pois estava dolorido.

No exame clinico intrabucal o paciente apresentou oclusao alterada com
apinhamento nos dentes anteriores e extensa fratura do elemento 11. (Figura
1). No exame radiogréfico do elemento 11 observou-se fratura coronoradicular,
fragmentos da coroa presos apenas a mucosa gengival e rizogénese

incompleta. (Figura 2).



O plano de tratamento para o elemento 11 foi realizar o tratamento

endodontico, extruséo dentaria e reabilitacdo estética do paciente.

Apés a finalizacdo do tratamento endodontico (Figura 3), deu-se inicio o
tratamento ortodontico com a moldagem para confecgéo do aparelho expansor
palatino tipo HAAS, com a finalidade de obter espaco para o tracionamento do
dente 11. ApoOs a instalacdo do aparelho, o responsavel foi orientado a realizar
a ativacao do aparelho de acordo com o protocolo de ¥ de volta pela manha e
noite durante 14 dias. (Figura 4)

Na sessao seguinte, verificou que havia ocorrido a expansédo palatina e
iniciou-se a extrusdo da raiz com a confeccdo de um gancho adaptado ao
aparelho HAAS, um botéo lingual colado ao fragmento dentario exposto na
cavidade bucal, e um elastico do gancho ao botdo para exercer a forca de
extrusdo (Figura 5). Na consulta seguinte, realizou-se o reposicionamento do
bot&o lingual e colocou um fio de amarrilho 0.08 entre o botéo e gancho, sendo
ativada a cada consulta mensal durante dois meses seguintes, proporcionando
um maior efeito extrusivo.

Apés oito meses, foi removido o aparelho HAAS e iniciou-se a reabilitacao
estética com a confeccéo da coroa provisoria no elemento 11 sobre o pino fibra
de vidro cimentado no conduto radicular. No més seguinte, foi instalado o
aparelho ortodéntico fixo com a técnica 4x2, utilizando a sequéncia de fios
0.012” Niti, 0.014” Niti, 0.018” Niti. (Figura 6) Apds esta sequéncia de fios foi
realizado o procedimento periodontal de aumento de coroa clinica para uma
melhor visualizagdo da linha de fratura e apds este procedimento observou-se
gue era possivel realizar mais extrusédo dentaria, entdo foi confeccionado dobra
de extrusdo no fio 0.20” de ago. (Figura 7). ApOs cinco meses de controle
observam-se caninos permanentes erupcionando e o efeito extrusivo no
elemento 11. Um ano apos a instalacdo do aparelho fixo, finalizamos a

extrusdo do elemento 11 e foi removido o aparelho ortodéntico fixo. (Figura 9).



Figura 1. Foto inicial do caso mostrando fratura do elemento 11 e altera¢des oclusais na visdo

anterior e visao intrabucal

Figura 2. Radiografia inicial mostrando fratura com envolvimento corono-radicular, leséo apical

e rizogénese incompleta do elemento 11




Figura 3. Foto apos finalizag&o do tratamento endoddntico

Figura 4. Instalacdo do aparelho ortodontico preventivo do tipo HAAS




Figura 6. Instalacédo do aparelho ortoddntico fixo

Figura 7. Dobra de extruséo no fio 0.20” de ago




Figura 8. Foto de controle clinico apds cinco meses

Figura 9. Foto final do caso mostrando a extrusdo do elemento dentario e a reconstrugao

coronaria.




3. DISCUSSAO

A infancia é a fase em que o individuo é mais acometido por trauma
dentario devido a alguns fatores como impactos diretos ou quedas sendo mais
prevalentes no género masculino e atingem principalmente o incisivo central
superior (Paiva, 2005; Guedes, 2009). Considerando que qualquer alteracdo na
regido anterior do arco dentario traz prejuizo estético, funcional e psicolégico
para o paciente, que se sente incomodado com sua aparéncia, afetando a sua
vida social. Nesses casos, o proprio paciente ou familia procuram o tratamento,
assim como aconteceu no caso clinico relatado.

A postura do cirurgido dentista frente ao tratamento de pacientes com
trauma dental € de buscar o maximo possivel, dentro da realidade do caso,
preservar a estrutura dental e evitar danos estéticos e funcionais maiores ao
paciente (Gongalves et al., 2017; Sanabe et al., 2009). Ao escolher o
tratamento devem-se levar em consideragéo aspectos importantes como idade
do paciente, estética, comprimento e morfologia radicular (Normando et al.
2004). Segundo esses autores, as opcOes de tratamento para casos como
este, seriam exodontia seguida de protese adesiva, exodontia seguida de
implante dentario ou extrusdo dentéria seguida de reabilitacdo protética.

Dentre as opc¢Bes de tratamento a extrusdo dentaria foi considerada a mais
adequada, devido a idade, condicbes biologicas e estéticas do paciente,
associada aos tratamentos endodéntico, periodontal e protético. Andriolo et
al.(2013) afirmam que a multidisciplinaridade do plano de tratamento € de
extrema importancia para uma adequada resolugdo dos casos de traumatismo
dentoalveolares.

No trabalho de Fidel et al. (2011), um paciente de 10 anos fraturou o
elemento dentario 21 e um ano apos tentativa frustrada de reabilitacdo por
colagem do fragmento dentario, ocorreu necrose pulpar, neste caso, foram
realizados o tratamento endodontico, a extrusdo ortodéntica e o0 dente
restaurado com pino de fibra de vidro e coroa.

Corroborando com essas informacoes, Prado et al. (2012) relataram uma
paciente de 9 anos que fraturou o elemento dentario 11 apés trauma e foi
realizado tratamento endodontico, restauracao provisoria, extrusdo ortodéntica

utilizando aparelho ortodontico fixo e restauracdo final. Essa paciente foi



acompanhada por dois anos e apresentou estética e a funcdo em condicdes
satisfatorias.

Portanto, de acordo com a literatura a extrusdo ortodontica controlada
mostrou-se uma alternativa de tratamento satisfatoria para recuperar as
distancias biolégicas e entdo possibilitar a reabilitacdo do elemento dentario
envolvido, restabelecendo a funcdo e estética, proporcionando ao paciente

uma melhor qualidade de vida.

4. CONCLUSAO

A extrusdo ortoddntica controlada € uma opc¢ao de tratamento adequada
no restabelecimento das distancias bioldgicas apds traumatismo dentoalveolar
permanente, visando restabelecer a estética e funcdo do elemento dentario
envolvido. No entanto, torna-se necessario uma multidisciplinaridade de

tratamento para que os objetivos possam ser alcancados satisfatoriamente.
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