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RESUMO

Na urgéncia odontolégica, os traumatismos dentoalveolares sdo definidos como
lesbes que acometem o0s dentes e suas estruturas adjacentes. Diante disto, o
atendimento imediato permite um diagndstico preciso e a realizacdo do tratamento
ideal, permitindo ao paciente um bom prognéstico e a diminuicdo das chances de
maiores complicacdes. A etiologia dos traumatismos dentoalveolares é diversificada,
bem como a sua prevaléncia. Deste modo, os tratamentos propostos diante destes
casos baseiam-se de acordo com a classificacdo do trauma, sendo no caso exposto
um diagndstico com base na Luxacgdo Intrusiva, e a realizagdo da contencdo dos
dentes envolvidos e 0 acompanhamento frequente do paciente.

Palavras-chave: traumatismos dentarios; luxacdo dentéaria; trauma dental; dente
deciduo; prevaléncia.



ABSTRACT

In dental emergencies, dentoalveolar trauma is defined as injuries that affect the teeth
and their adjacent structures. Given this, immediate care allows for an accurate
diagnosis and ideal treatment, allowing the patient a good prognosis and reducing the
chances of major complications. The etiology of dentoalveolar trauma is diverse, as
well as its prevalence. Therefore, the treatments proposed in these cases are based
on the classification of the trauma, in the case presented, a diagnosis based on
Intrusive Dislocation, and the retention of the teeth involved and frequent monitoring
of the patient.

Keywords: dental trauma; tooth dislocation; dental trauma; deciduous tooth;
prevalence.
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1 INTRODUCAO

Os traumatismos dentoalveolares sao definidos a partir de lesdes causadas
nos dentes, tecidos moles ou duros, por via intraoral ou extraoral, podendo acometer
todas as faixas etarias, sendo mais comum na infancia (SILVA et al.,, 2021). Tal
circunstancia é caracterizada como uma situacdo de urgéncia, necessitando de
tratamento imediato, no entanto, quando ha um adiamento da avaliagcdo do cirurgido-

dentista (CD), pode-se afetar o progndstico (SANABE et al., 2009).

Assim, compreende-se como traumatismo dentario fraturas em esmalte,
lesbes teciduais, como gengiva, labios, estruturas oésseas de sustentacdo,
estendendo-se até a perda do elemento dentario. Durante a fase pré-escolar e
infancia, hd uma maior predominancia de situacfes que sejam caracteristicas de
traumatismos dentoalveolares, fato este que € justificado por acontecimentos com
gueda, lutas ou brigas, traumatismos com envolvimento de objetos, acidentes
esportivos, ou outras situacdes de urgéncia, como violéncia fisica (SANABE et al.,
2009). De maneira geral, as lesdes podem acometer apenas uma unidade dentéria
ou multiplas, como as unidades anteriores (incisivos centrais, laterais e caninos),
sendo de suma importancia o conhecimento acerca de como agir em determinada
situacdo por parte dos cirurgides-dentistas, professores, pais e responsaveis
(ZALECKIENE et al., 2014).

Quando relacionado a traumas envolvendo os tecidos dentéarios, pode-se
observar uma associagao na denticdo permanente (BARROS et al., 2019). Ademais,
apos o estimulo lesivo nas unidades dentarias, € mais comum a observacao de
deslocamentos do que de fraturas, fato este justificado a partir da menor densidade
do tecido 6sseo e menor mineralizagdo (ANDREASEN et al., 2015).

Além disso, as luxacdes acontecem quando ha uma injaria aos tecidos
dentarios de sustentacédo, o que se compreende como sendo um grupo de lesGes nas
guais a unidade dentaria é descolada de sua posicdo original a partir de um trauma
local, podendo acometer as denticGes deciduas e permanentes, havendo maior
namero de casos relatados em dentes deciduos. Ainda, foram observados que os
ligamentos periodontais, a cavidade Ossea alveolar, o feixe vascular e nervoso do

dente séo os tecidos mais afetados nos casos de luxacao (SILVA et al., 2022). Logo,
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apos o traumatismo dentério, é de suma importancia o tratamento de urgéncia, a fim
de prevenir consequéncias, como mobilidade, alteracdes de cor, posicdo na arcada
dentaria, dor, sensibilidade, necrose e até a perda do elemento dentario (SANABE et
al., 2009).

Durante o acolhimento inicial, alguns fatores devem ser observados, sendo
eles: tempo de acontecimento do trauma até o momento do atendimento, aspecto dos
tecidos de suporte, elementos dentarios adjacentes, grau de desenvolvimento
radicular, manobras que poderdo ser utilizadas para reducdo, a fim de obter uma
conduta frente ao traumatismo (PRADO; SALIM, 2018). Outros fatores podem ser
levados em conta no trauma dentoalveolar, como a funcdo mastigatoria, fonética,
estética (JETRO et al., 2013).

Diante da necessidade de intervencao e do diagnéstico obtido através do
exame clinico, diversas possibilidades de intervencdes poderdo ser estabelecidas
como opcao de tratamento, estas dependendo do tipo de lesdo (KENNY et al., 2017).
Quanto ao tratamento proposto para os casos de luxacdo intrusiva, ainda néo foi
estabelecido um procedimento ideal para estes casos, havendo recomendacdes que
incluem o reposicionamento do dente na posi¢ao correta no arco dentério, seguido de
esplintagem nos dentes adjacentes, permitindo a remodelagem éssea e das fibras
periodontais (FONSECA, 2015).

Nesse contexto, o presente estudo de caso tem como objetivo relatar a
conduta odontolégica realizada em uma UBS, frente a necessidade de intervengéo no

caso de urgéncia envolvendo traumatismo dentoalveolar.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caso acerca dos traumatismos dentoalveolares,
seguido de tratamento de urgéncia em uma Unidade Basica de Saude (UBS). As
etapas construtivas do relato de caso consistem na escolha do tema, registros
fotogréficos e imaginoldgicos associados ao assunto em questao, descricdo de toda
extensdo do fato, selecdo de artigos cientificos, seguindo os critérios de elegibilidade

e compatibilidade com o tema, e discusséo acerca do caso relatado.
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O presente caso foi realizado em uma USF — Unidade de Saude da Familia
— no municipio de Siméo Dias/SE, pela cirurgid-dentista responsavel pelo caso e
acompanhado pelos académicos responsaveis por este artigo. Conforme necessidade
de consentimento para uso de imagem, foi solicitado ao profissional responsavel pelo
caso, académicos e responsavel legal do paciente, a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 10 anos, melanoderma, compareceu a
consulta de emergéncia na USF Eunice Barbosa de Oliveira — Simao Dias/SE,
acompanhado de sua genitora, relatando “queda da propria altura no patio da escola
ha mais ou menos uma hora”. Ao exame intra e extraoral foi observado: hematoma
em fundo de vestibulo superior regido anterior, edema em labio superior, sangramento
gengival, sinais sugestivos de intrusdo da unidade 11, seguido de mobilidade grau 2,
e sinais de deslocamento da posicdo das unidades em questéo, relato de dor
espontanea e aumento da sintomatologia quando realizado palpacao e percusséo.

?:IGURA 1- Aspe(;to clinico inicial
Fonte: Acervo pessoal (2023)

A genitora nega alergias medicamentosas, patologias de base e
medicacdes de uso continuo. Diante do quadro apresentado e da necessidade de
intervencdo e reducdo do traumatismo, foi realizada radiografia periapical das
unidades 11 e 21, pela qual € observado um aspecto radiografico sugestivo de luxacéo
intrusiva da unidade 11 e lateralizacdo da unidade 21, ambas as unidades

apresentando rizogénese incompleta.
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FIGURA 2 - Radiografia periapical
Fonte: Acervo pessoal (2023)

Ap6s a radiografia, foi realizado, sob anestesia local, o bloqueio dos nervos
alveolares anteriores bilateral, a fim de reducéo da sintomatologia dolorosa e posterior
intervencao, para tanto foram utilizados durante a técnica anestésica sal anestésico a
base de Lidocaina 2% + Epinefrina 1:100.000 (DFL, Brasil) - 2 tubetes e Y2, seguido
de reposicionamento manual das unidades anteriores 11 e 21. Foi observado durante
a manobra a mobilidade dos elementos traumatizados e retorno imediato para a
posi¢cdo pos-trauma, logo, visto a necessidade de instalacdo de contencao semirrigida
para a imobilizagdo dos elementos. Diante da limitagdo dos insumos presentes na
unidade de saude, e diante da necessidade de intervencdo, o procedimento foi
realizado utilizando fio de aco galvanizado obtido a partir de clips para papel (TILIBRA,
Brasil), e dobras de acordo com a arcada do paciente e fixado utilizando resina

composta.
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FIGURA 3 - Contencéao instalada
Fonte: Acervo pessoal (2023)

Protocolo de fixac&o: ataque acido com acido fosférico a 37% (lodonto,
Brasil), seguido de lavagem com agua, secagem, realizacdo de isolamento relativo
com algodao em roletes, protocolo adesivo (FGM, Brasil), modelagem do fio de aco
na arcada do paciente e fixagdo envolvendo os elementos 53,11,21,63 a partir da
técnica de incrementos de resina composta fotopolimerizavel (Maquira, Brasil),
seguido de alisamento e polimento da resina composta. Notou-se processo de

exfoliagcdo da unidade 53, seguido de exodontia por via alveolar.

Ademais, o paciente e a genitora foram orientados quanto aos cuidados
locais e higiene, seguido de prescricdo medicamentosa para controle de dor e
infeccdo local (Amoxicilina 250mg/ml — 10ml de 8/8 horas, durante 07 dias +
Ibuprofeno 100g/ml — 25 gotas de 8/8 horas, durante 03 dias). Foi solicitada tomografia
computadorizada de maxila e retorno com 07 dias.

No retorno, foram observados reducdo do hematoma em fundo de vestibulo
e edema em labio superior, bem como nao foram observados sinais flogisticos da
inflamacdo. Foi realizada uma nova radiografia periapical para fins de

acompanhamento.
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FIGURA 4 - Radiografia periapical ap6s 07 dias
Fonte: Acervo pessoal (2023)

Apés 45 dias, o paciente retornou para a avaliacdo, munido de tomografia
computadorizada, sendo realizados testes de percussao horizontal e vertical, assim
como teste de vitalidade pulpar utilizando ICETEST (lodontosul, Brasil), ambos
estimulos com resposta negativa para necrose pulpar, ndo sendo observados sinais

de mudanca de coloracéo das unidades afetadas.
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FIGURA 5 - Tomografia Computadorizada UD 11
Fonte: Acervo pessoal (2023)
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FIGURA 6 - Tomografia Computadorizada UD 21
Fonte: Acervo pessoal (2023)

Ao exame de imagem, foi notado espessamento periodontal no elemento 11, e

auséncia de sinais de fraturas radiculares.

FIGURA 7 - Reconstrugéo 3D
Fonte: Acervo pessoal (2023)

Apoés 45 dias, foi realizada a remocao dos incrementos de resina composta,
utilizando ponta diamantada 3195F (Kavo, Brasil) em alta rotacdo, seguido de

remocédo da contencgdo, polimento e profilaxia das unidades dentarias.



FIGURA 8 - Aspecto final apds 45 dias
Fonte: Acervo pessoal (2023)

e

FIGURA 9 - Remocéao dos mcrementos de Resina Composta
Fonte: Acervo pessoal (2023)

17
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FIGURA 10 - Aspecto final apds remocéo da contehgéd
Fonte: Acervo pessoal (2023)

Durante o procedimento, ndo foram observados sinais de mobilidade
dentéria. Contudo, o0 paciente segue sob orientacdes acerca dos cuidados locais e

acompanhamento para proservacao do caso.
4 DISCUSSAO

Diante do caso exposto, as caracteristicas clinicas e radiograficas
apresentam um traumatismo dentoalveolar. Para Jetro et al. (2013), esse apresenta-
se como sendo um dos casos de lesbes mais recorrentes nas urgéncias
odontoldgicas. Logo, caracteriza-se como traumatismo dentoalveolar lesGes que
envolvem os dentes e suas estruturas adjacentes. Assim, Machado et al. (2021) e
Jetro et al. (2013) apresentam caracteristicas clinicas que classificam a etiologia e a
gravidade do trauma, sendo diversas as causas, contudo, as mais comuns sdo em
decorréncia de acidentes automobilisticos, esportivos, agressdes fisicas, variando a
gravidade de acordo com os tecidos afetados, desde pequenas fraturas de esmalte

dentario até o envolvimento de grandes lacera¢des e avulsdo do elemento dental.

De acordo com Santos et al. (2010), nos traumatismos dentoalveolares,
algumas estruturas béasicas estao envolvidas como o préprio dente, tecidos moles e o
0sso alveolar. Desse modo, € comum em grande parte dos casos observar lesées em
dentes anteriores, afetando diretamente a funcado e a estética do individuo. Observa-
se no relato exposto caracteristicas que confirmam estes dados, como apresentado
anteriormente, pois as caracteristicas clinicas apontam o trauma em regiao de dentes

anteriores, associados a danos em tecidos moles como o Iabio superior, hematoma
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em fundo de vestibulo superior regido anterior e os sinais de deslocamento da unidade

dentaria.

Lesdes envolvendo os tecidos dentarios e suas estruturas de sustentacao
podem acometer diferentes faixas etarias, ndo havendo um género especifico,
contudo apresenta-se uma maior prevaléncia para o sexo masculino, podendo
acometer tanto a denticdo decidua quanto a permanente (SIILVA et al., 2022). Diante
do caso em questéo, o trauma envolvendo o paciente do sexo masculino corrobora
com a prevaléncia apontada pelos autores, bem como o envolvimento dos dentes
permanentes superiores anteriores. Assim, apds observados maiores indices em
relacdo ao sexo masculino, alguns fatores etioldgicos podem ser levados em
consideracao para justificar os acontecimentos em questdo, como 0 maior contato em
esportes fisicos sem a devida protecdo, quedas, acidentes, agressdes, estes sendo
mais evidentes quando comparados ao sexo feminino (TRAEBERT et al., 2012).

Diante das afirmativas de Souza et al. (2014), pacientes entre 0s oito e dez
anos de idade apresentam uma maior prevaléncia em relacdo aos dentes
permanentes. Em acréscimo, Machado et al. (2021) apontam alguns fatores
etiolégicos relacionados a infancia, como os acidentes durante as praticas esportivas,
gueda de bicicleta, agressoes fisicas, ambos confirmando a relagdo com o relato de
caso, tendo em vista o paciente com dez anos de idade e a etiologia do trauma diante

do acidente em ambiente escolar.

Assim, para Sanabe et al. (2009), os traumas que envolvem dentes e suas
estruturas adjacentes sao considerados frequentes e estes caracterizam-se como
situacOes de urgéncia que, por muitas vezes, necessitariam de atendimento imediato.
Nesse sentido, a busca por um auxilio e o atendimento imediato do paciente em
guestao confirmam a urgéncia apresentada pelo individuo. As lesdes traumaticas
podem ser observadas desde uma fratura de esmalte do elemento dentario em
guestdo ou até a perda total da unidade. Deste modo, o atendimento em caréater de
urgéncia proporciona um aumento na perspectiva de um prognostico favoravel e

evitando danos permanentes da unidade dentaria (SANABE et al., 2009).

As caracteristicas clinicas apresentadas no caso em questao, bem como a

radiografia periapical realizada apontam para uma hipétese diagndstica de uma
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Luxacéao Intrusiva do elemento dentério 11, o que, para Lam (2016), no ano de 1978,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) sugeriu uma classificacdo dos dentes
traumatizados, mas ndo danificados que foram descolados de sua posi¢cao natural
como lesdes de luxacdo. Esta caracteristica inicialmente corrobora com a hipotese em
guestao do caso exposto, uma vez que o dente se apresentava fora de sua posi¢cao
anatdbmica natural posterior ao trauma sofrido na regido. Contudo, mais tarde, em
1982, esta classificacéo veio a ser modificada sendo adicionada outros grupos de
lesbes de acordo com a direcao e o grau de deslocamento, podendo ser classificadas
como luxacdo intrusiva, extrusiva e lateral, além de introduzir a concussdo e
subluxacao. A partir destas, o sistema de classificacdo prop6s descrever os tipos de
traumatismo associado a cada evento traumatico envolvendo dentes e tecidos
adjacentes (LAM, 2016). Mais uma vez caracterizando, de acordo com a avaliagéo
clinica obtida no momento do exame, que a unidade traumatizada apresentava
deslocamento para o interior do alvéolo, podendo entdo se tratar de uma luxacao

intrusiva.

De acordo com Braga et al. (2019), diante dos acontecimentos relacionados
aos traumatismos dentoalveolares, a luxagao intrusiva apresenta-se com uma maior
gravidade. Para Machado et al. (2021), estas lesbes podem apresentar um
prognéstico ruim, quando em decorréncia da intensidade do trauma a polpa do dente
e as estruturas de suporte serem danificadas. Deste modo, o atendimento de urgéncia
proporcionou para o paciente uma avaliagdo imediata do trauma sofrido, bem como a
intervencao necesséria para o caso em questao, permitindo uma avaliacdo das areas
atingidas e a gravidade da lesdo, ambos colaborando para a reducdo de um

prognostico desfavoravel, quando relacionados com os quesitos acima.

Outrossim, apoOs radiografia periapical, foi observado que as unidades
dentarias 11 e 21 apresentavam rizogénese incompleta, ou seja, ainda ndo havia
acontecido o fechamento fisiol6gico dos &pices radiculares. Assim, Machado et al.
(2021) apontam uma menor probabilidade de necrose da polpa dentaria quando os
elementos apresentam rizogénese incompleta. Paralelamente, como Braga et al.
(2019) discorrem a partir da avaliacdo radiogréfica utilizada também para

determinacao do grau de formagéo das raizes.
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Quanto aos elementos dentérios, quando lesionados, algumas estruturas
sdo afetadas, principalmente quando caracterizadas como luxacdo, sendo elas o
ligamento periodontal, o sistema vascular e nervoso da unidade dentéria, a cavidade
Ossea alveolar, estes a depender da gravidade do trauma podem resultar na perda do
elemento dental (SILVA et al.,, 2022). Quando associados, o trauma em dentes
permanentes, Belmonte et al. (2013) corroboram com a necessidade de imobilizacéao
das unidades acometidas, uma vez que se trata de uma maior complexidade de
tratamento. Assim como exposto no caso, foi realizada a imobilizacdo das unidades

dentérias ap0s observar o retorno para a posi¢ao resultante do trauma.

De acordo com Lam (2016), € muito divergente o tratamento proposto nos
casos de luxagdes intrusivas, variando desde o uso de medicamentos até o tempo de
duracéo da imobilizacdo. Assim, para Filippi et al. (2002), diversas técnicas podem ser
utilizadas para imobilizacdo das unidades traumatizadas, desde que o material
utilizado seja passivo e flexivel (contencdo semirrigida), a fim de permitir uma
movimentacao fisiologica dos dentes. No entanto, essa hipotese contraria 0 método
utilizado para contencdo dos elementos dentarios acometidos, uma vez que, diante
da limitagdo de insumos e a urgéncia para realizacao do tratamento, foi utilizado fio

de aco galvanizado, proveniente do clipe de papel (contencéo rigida).

Assim, Fonseca (2015) apresenta algumas opcdes de tratamento que
permitem ser utilizadas nos casos de luxacao intrusiva, sendo possivel a realizacdo
da esplintagem nos dentes adjacentes apds o reposicionamento correto dos dentes
no arco, permitindo a remodelagem 0Ossea e das fibras periodontais. Assim, o fio de
aco utilizado foi modelado na arcada do paciente, permitindo a imobilizacdo das
unidades através da fixacdo, utilizando resina composta fotopolimerizavel. Outrossim,
Lam (2016) aponta que ao nivel de tratamento estes ndo se apresentam como um

procedimento eletivo no qual diversas possibilidades possam ser oferecidas.

Em consonancia com Braga et al. (2019) e Machado et al. (2021), estudos
clinicos que apresentam dados acerca dos traumatismos envolvendo luxacdes
intrusivas ainda séo escassos na literatura, bem como a dificuldade de um consenso
sobre o tratamento destas luxacfes, dependendo das varidveis clinicas e
radiogréficas apresentadas. Em acréscimo, Souza et al. (2014) relatam que mais tarde
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0s traumas associados aos dentes podem evoluir com diversas complicacdes, estas

envolvendo tanto os dentes quanto as estruturas de sustentacao.

Autores como Lam (2016) e Souza et al. (2014) discutem acerca do
prognostico e proservagdo, assim, consequéncias tardias podem ser apresentadas
dependendo da intensidade do trauma, bem como urge a necessidade de
acompanhamento frequente para a avaliacdo do caso. Nao € possivel tracar um
progndéstico preciso, entretanto, consultas de rotina associadas a exames
radiograficos sdo de extrema necessidade para um melhor acompanhamento. No
presente relato de caso, o paciente retornou em intervalos de sete dias para avaliagao
da fixacdo e dos sinais flogisticos associados aos dentes traumatizados e suas
estruturas, ndo havendo sinais de gravidade, o paciente seguiu em uso da contencao
e, apés quarenta e cinco dias, retornou portando tomografia computadorizada
realizada cerca de dez dias anterior a consulta para avaliacdo final dos elementos,
guando também foi realizado os testes de vitalidade pulpar, descartando danos
permanentes aos tecidos pulpares. Isso quando constatada normalidade tecidual e
0ssea, seguido de remocdo da contencdo. Ainda assim, 0 paciente segue em

acompanhamento e retornara para consulta apds seis meses do acidente.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir que o tratamento imediato frente aos
traumatismos dentoalveolares permite tracar um diagnostico com maior precisao, bem
como o plano de tratamento que seja de acordo com o trauma em questdo. Nesse
sentido, dentre as luxa¢des dentarias, a luxagdo intrusiva é aquela com um pior
progndstico, assim como n&o € muito discutido acerca do tratamento especifico para
este tipo de trauma. Logo, ndo havendo um procedimento de escolha, diante das
poucas possibilidades apresentadas em literatura, com isso, o tratamento imediato
permitiu bons resultados através da contencdo dos dentes traumatizados e a
imobilizagdo destes no arco. Deste modo, o acompanhamento frequente do paciente
e a avaliagdo radiogréfica da area traumatizada proporcionam a reducdo de danos

futuros.
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