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RESUMO

Objetivou-se relatar uma abordagem multidisciplinar na reabilitagdo funcional e estética apds traumatismo dentario em um pa-
ciente pediatrico. Um paciente do sexo masculino, 9 anos de idade, apresentou-se com fratura coronaria complexa do elemento
21 e impactagdo do elemento 11 devido a presenca de odontoma. No elemento 11, apds a remocdo do odontoma foi observado a
sua erup¢do espontanea restabelecendo sua estética e funcdo. No elemento 21, o paciente recebeu um tratamento multidiscipli-
nar, no qual realizou-se: aumento de coroa clinica, tracionamento ortodontico, tratamento endodontico, cimentacdo de retentor
intraradicular e restaurag@o estética. As abordagens multidisciplinares sdo componentes importantes para o sucesso da reabilita-
¢ao funcional e estética de complexas fraturas coronarias.

Palavras-chave: Trauma, crianga, tratamento
ABSTRACT

The objective was to report a multidisciplinary approach in the functional and esthetic rehabilitation after dental trauma in a
pediatric patient. A male patient, 9 years old, presented with a complex crown fracture of the element 21 and 11 impaction of the
element due to the presence of odontoma. In element 11, after the removal of odontoma was found at his spontaneous eruption
restoring its function and aesthetics. In element 21, the patient received a multidisciplinary treatment, following: an increase in
clinical crown, orthodontic traction, endodontic treatment, cement retainer intraradicular and aesthetic restoration. Multidisci-
plinary approaches are important components for successful rehabilitation of complex functional and aesthetic crown fractures.
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INTRODUCAO

Lesoes traumaticas dos dentes sdo comuns em
criangas e adolescentes, e a prevaléncia pode variar de 6%
a37% (LALLO, 2003; TRAEBERT; PERES; BLANK et

al, 2003; RAJAB, 2003). Atualmente, de acordo com va-
rias pesquisas epidemioldgicas o traumatismo dentario é
uma patologia frequente principalmente na populacgio en-
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tre 7 a 14 anos de idade (ANDREASEN; STEINHARDT;
BILLE et al, 1993; BORSSEN; HOLM, 2000; MARCE-
NES; ALESSI; TRAEBERT, 2000). Na denti¢do per-
manente, 0s incisivos superiores sao os elementos mais
comumente envolvidos e em relagdo ao tipo de injuria,
as fraturas coronarias sdo as mais prevalentes (MARCE-
NES; ALESSI; TRAEBERT, 2000; TRAEBERT; PE-
RES; BLANK et al, 2003; ROCHA; CARDOSO, 2002).

De acordo com a literatura o traumatismo dentario
¢ uma causa comum de danos pulpares em dentes ante-
riores, onde as fraturas coronarias com exposi¢ao pulpar
representam de 18% a 20% (BLANCO, 1996). O trauma
dental exige tratamento adequado, especifico para cada
fratura, a fim de preservar o dente remanescente. As di-
ficuldades das restauracdes depende do tipo da fratura
(TRUSHKOWSKY, 1998), o tipo de oclusdo e prognds-
tico (LEROY; APS; RAES et al, 2000).

O tratamento convencional para os elementos fratu-
rados a nivel de esmalte e dentina incluem restauragcdes em
compdsitos e colagem de fragmento (SANTOS; BIAN-
CHI, 1991). Em situagdes mais complexas em que a polpa
¢ o periodonto estdo envolvidos € necessario que uma equi-
pe multidisciplinar, formada por diferentes especialidades
odontologicas, esteja envolvida a fim de proporcionar um
tratamento eficaz (OZ; HAYTAC; TOROG, 2006).

Desta forma o objetivo do artigo foi relatar um
complexo tratamento multidisciplinar de traumatismo
dentario em um paciente pediatrico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 9 anos de idade
foi trazido pela mae ao Programa de Treinamento Teori-
co-Pratico em Odontopediatria da UFRJ, com queixa de
traumatismo nos dentes anteriores, devido a pratica espor-
tiva ocorrida ha 3 dias. Nenhum dado relevante sobre a
historia médica foi relatada. Clinicamente o paciente apre-
sentava-se com auséncia da coroa dos incisivos centrais e
aumento de volume na regido do 11 (figural). Ao exame
radiografico foi observada uma fratura subgengival coro-
naria complexa do elemento 21 e retengdo do elemento 11
associada com a presenca de uma imagem sugestiva de
odontoma (figura 2 e figura 3). Um plano de tratamento
elaborado por uma equipe multidisciplinar, composta de
odontopediatra, cirurgido bugo maxilo, periodontista, en-
dodontista, ortodontista e protesista, foi realizado e todo o
processo foi detalhadamente informado aos pais.

Figura 1 - Imagem clinica inicial com a auséncia dos

incisivos centrais superiores.

Fonte: Produgao nossa.

Figura 2 - Radiografia Panoramica inicial demonstrando
a impactacao elemento 11 e Fratura coronaria.

Fonte: Produgdo nossa.

Figura 3 - Radiografias periapicais iniciais: Impactagao
do elemento 11 pelo odontoma e fratura coronaria do ele-
mento 21.

Fonte: Produgao nossa.
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Figura 4 - Elemento 11 erupcionado e Colagem do bo-
tdo no elemento 21 para inicializagdo do tracionamento

apos aumento de coroa clinica.

Fonte: Produgio nossa.

Figura 5 - Elemento 21 tracionado para inicializa¢ao do
tratamento endodontico.

Fonte: Produgio nossa.

Figura 6 - Imagem clinica e imagem radiografica final.

Fonte: Produgao nossa.

Para visualizacdo da porcao cervical do elemen-
to 21 realizou-se aumento de coroa clinica, pelo perio-
dontista, sendo aproveitado o momento da cirurgia para
remog¢do do odontoma na regido do elemento 11 pelo
cirurgido bugo-maxilo-facial. Foi prescrito antibiotico
oral (amoxilina) e clorexidina 0,12% para realizacdo da
limpeza oral durante 7 dias. Ap6s 30 dias a cirurgia ocor-
reu a erupgdo espontanea do elemento 11 ¢ o processo
de tracionamento do elemento 21 foi iniciado (figura 4).
Apos 90 dias, com a finalizagdo no processo de traciona-
mento do elemento 21 (figura 5), o tratamento endoddn-
tico foi iniciado, com trocas de hidroxido de calcio du-
rante um ano, para que ocorresse a apicifica¢do, e entao
o canal radicular foi endodonticamente obturado.

Apos a obturagdo do canal radicular, o protesista
realizou a colocagdo de um pino de fibra de vidro intra-
canal e a restauragdo com resina composta foi realizada
pelo odontopediatra proporcionando um bom resultado
estético (figura 6). O paciente continua em acompanha-
mento regular até que sua denticdo permanente erup-
cione completamente, estabilizando a oclusdo para que
uma reabilitagdo ortodontica e protética definitiva seja
realizada.

DISCUSSAO

Os traumatismos em dentes permanentes consti-
tuem um problema grave, podendo ser considerado, ver-
dadeiramente, uma situacao de urgéncia especial, ndo s6
pelos problemas dentarios e suas repercussoes futuras,
mas também pelo envolvimento emocional da crianga e
de seus acompanhantes. '*

Determinar a extensao do dano sobre o dente e sua
reabilitacdo costuma ser uma tarefa dificil. Sendo, mui-
tas vezes, necessario que uma equipe multidisciplinar
esteja envolvida para que um melhor plano tratamento
seja elaborado proporcionando um tratamento final de
sucesso (0OZ; HAYTAC; TOROG, 2006).

Diante de um dente permanente jovem que sofreu
uma fratura coronaria complexa, a conduta dependera do
nivel subgengival da fratura e da situagdo apical, caso se
esteja diante de um dente com rizogénese completa ou
incompleta (NEVINS SKUROW, 1984). De acordo com
alguns autores, (NEVINS; SKUROW, 1984; WAAL;
CASTELLUCI, 1994; HERRERO; 1995) o0 aumento de
coroa clinica ¢ frequentemente indicado em situagdes
em que ha necessidade do restabelecimento da distancia
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bioldgica invadida. Este foi o tratamento de escolha para
0 presente caso, no qual a coroa clinica do elemento 21
apresentava-se curta dificultando o isolamento absoluto
¢ arealizag@o do tratamento endodontico e a subsequente
retencdo das restauragoes.

Nas situagdes em que ocorre a mortificagao pulpar
com rizogénese incompleta, como no presente relato, op-
ta-se pelo preparo quimico mecanico do dente e obtura-
cdo do conduto radicular com pasta a base de hidroxido
de calcio, induzindo o fechamento do apice por meio de
um tecido do tipo cemento ostedide. Técnica essa, es-
colhida para o tratamento do presente caso ja que este
apresentava-se com as caracteristicas ideais para esse
tipo de tratamento.

Em relacao a reabilitagdo estética do paciente, op-
tou-se pela colocagdo de um pino de fibra de vidro, pois
este tem um potencial de resisténcia e retencao para os
materiais restauradores, além da excelente propriedade
estética (VITALE; CAPRIOGLIO; MARTIGNONE et al,
2004). Alem do pino foi realizada uma restauracgao “tem-
poraria” com resina composta, a fim de esperar que sua
denticdo permanente se erupcione completamente onde a
sua oclus@o sera estabelecida para que no futuro seja pla-
nejado uma coroa total estética definitiva. O odontoma,
classificado como tumor odontogénico benigno, isto &,
malformagdes nos quais todos os tecidos dentarios estao
representados (SANTOS et al, 2001) tem como etiologia
mais aceita na literatura sua relagdo com traumas, infec-
¢Oes ou pressdo causando perturbagdo no mecanismo ge-
nético e controlador do desenvolvimento dentario devido
a mutagdo de um gene ou genes (BENGTSON; BENG-
TSON; BENASSI, 1993), foi um fato surpreendente no
caso relatado, pois o paciente ndo apresentava nenhum
fator etioldgico que justificasse a sua presencga.

CONCLUSAO

As abordagens multidisciplinares, s3o componen-
tes importantes para o sucesso da reabilitagdo funcional
¢ estética de fraturas coronarias complexas.
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