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RESUMO

As lesbes dentarias traumaticas em pacientes pediatricos sdo condicBes
relativamente comuns na Odontologia. A avaliacdo e o diagndstico corretos sao
determinantes para o sucesso do tratamento a longo prazo. Este relato descreve o caso
de uma paciente pediatrica que sofreu uma queda da propria altura que ocasionou
luxagdo lateral associada a luxacéo intrusiva, além de fratura da tabua 6ssea alveolar
vestibular e fratura coronaria dos elementos envolvidos, exigindo um manejo clinico
delicado e efetivo. Em dois anos de acompanhamento a paciente ndo apresentou
nenhuma complicacdo, exibindo resultados clinicos satisfatorios com a conduta

terapéutica aplicada.

Palavras-chave: Traumatismo dentério, emergéncias, 0sso, dentes, periodontal.
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ABSTRACT

Traumatic dental injuries in pediatric patients are relatively common conditions in
dentistry. Correct medical evaluation and diagnosis are critical to long-term treatment
success. This report describes the case of a pediatric patient who suffered a fall from his
own height that caused lateral dislocation associated with intrusive dislocation, in
addition to fracture of the vestibular alveolar bone plate and coronary fracture of the

involved elements requiring a delicate and effective clinical management.

In two years of follow-up, the patient did not present any complications, showing

satisfactory clinical results with the applied therapeutic approach.

Key words: Dental trauma, emergencies, bone, teeth, periodontal.
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INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios sdo considerados frequentes tanto na denticdo
decidua quanto na denticdo mista. Os traumas dentarios podem ser classificados como
lesBes ao tecido dental e a polpa, que pode ser envolvendo apenas esmalte, esmalte e
dentina com ou sem exposicdo pulpar, podendo ainda envolver o cemento e/ou a raiz;
lesbes ao tecido periodontal, classificadas como concussao, subluxacdo, luxacéo
intrusiva, luxagdo extrusiva, luxacao lateral, avulséo e fratura radicular retida no alvéolo.
Além disso, as lesdes podem acometer o tecido ésseo, e sao classificadas como
cominucgdo do o0sso alveolar, fratura da parede alveolar, fratura do processo alveolar e
fraturas de maxila e mandibula. (FONSECA RJ, WALKER RV et al, 2013)

A avaliagdo e o diagnostico correto do caso sdo um verdadeiro desafio ao
profissional, pois o tratamento inicial de emergéncia de lesbes dentarias traumaticas e
a conduta terapéutica adotada, sdo determinantes para o sucesso do tratamento a longo
prazo. (MYERS, 2019). A maioria dos traumas ocorre de forma corriqueira, como
quedas e colisées. (ANDREASEN JO, ANDREASEN FM,1991) Entretanto, a maior
participacdo das criancas em atividades esportivas, o aumento da violéncia e o0s
acidentes de transito também contribuem para o aumento dos casos. (TRAEBERT J,
CLAUDINO D, 2012)

Os casos de luxacdo lateral sdo clinicamente caracterizados por um
posicionamento da coroa dentaria no sentido palatino e da raiz no sentido vestibular.
Existe, portanto, zonas de intensa compressao do ligamento periodontal, polpa dentaria
e 0sso adjacente. (ANDREASEN FM,1985). Os elementos dentarios que sofreram
luxacao lateral podem evoluir com anquilose, e, ao teste de percusséo, produzem um
som alto e metalico. Os testes de sensibilidade, com frequéncia, séo negativos. O
tratamento consiste em realizar 0 reposicionamento suave do dente para sua posicao
original e estabilizacdo durante quatro semanas. O tratamento endodéntico é indicado
para evitar reabsorcao radicular. (FLORES MT, ANDERSSON L et al, 2007).

A luxagéo intrusiva € caracterizada pelo deslocamento forcado do dente para o
interior do alvéolo, provocando cominugdo ou fratura da tdbua Ossea alveolar.
(ANDREASEN JO,1985). Normalmente os dentes que sofreram luxag&o intrusiva n&o
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apresentam mobilidade e o teste de percusséo emite, também, um som alto e metalico.
Os testes de sensibilidade s&do, em geral, negativos, e, em dentes em desenvolvimento,
com &pices abertos, ha possibilidade de revascularizacdo. O tratamento varia de acordo
com o estdgio de formacdo das raizes, sendo indicado desde o reposicionamento
ortodéntico ou cirdrgico no caso de dentes completamente desenvolvidos, até o
acompanhamento por aproximadamente trés semanas para aguardar o
reposicionamento espontdneo, em caso de dentes com as raizes em formacao.
(FLORES MT, ANDERSSON L et al, 2007).

Baseado nessas informacdes, este trabalho tem por objetivo relatar um caso
clinico de luxacdo lateral e intrusiva, associada a fratura da tabua 6ssea vestibular
alveolar e fratura coronaria em uma paciente pediatrica sob acompanhamento de dois

anos.

RELATO DO CASO

L.M, sexo feminino, 8 anos de idade foi encaminhada para a Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense ap6s sofrer uma queda da propria
altura. Ao exame extraoral, foi observado corte na regido mentoniana que foi tratado
através de sutura epidérmica. No exame intraoral, foram observadas laceracdes, edema
e sangramento no tecido gengival. Os elementos 12, 11 e 21 encontravam-se intruidos.
Apos consentimento dos pais, a crianga recebeu atendimento emergencial de assepsia
e debridamento das feridas. No exame tomografico foram observadas fraturas
complicadas da porcdo coronaria, envolvendo esmalte e dentina nos elementos 11 e
21, luxacéo lateral nos mesmos elementos e também no elemento 22, além de fratura

da tabua Gssea vestibular na regido do 21.

A conduta terapéutica adotada consistiu em realizar o delicado reposicionamento
dos elementos dentarios com auxilio de férceps e reducdo da tdbua 6ssea vestibular,
seguida de sutura das papilas interdentais. O aparelho ortodéntico foi instalado e
mantido durante 28 dias para manutencdo do correto posicionamento dentario. Os
responsaveis pela paciente foram orientados quanto aos cuidados pos-operatérios e
dieta liquida e pastosa durante 28 dias. Ap6s uma semana do trauma, a paciente foi

submetida ao tratamento endodontico dos dentes 12,11,21 e 22 com trocas semanais
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de hidroxido de célcio durante quatro semanas. Por fim foi realizado o tratamento

restaurador com resina composta.

Figura 1. (A) Foto intraoral da condic&o inicial, observe a intrusdo dos elementos 11, 12
e 21; (B) aspecto tomografico inicial, observe a luxacao lateral dos elementos 11 e 21,
(C) corte parassagital na regido do 21, observe a fratura da tdbua Ossea vestibular

apontada com a seta.

Figura 2. (A) Vista intraoral do reposicionamento dentario pds-operatério; (B) imagem
radiogréfica apds o reposicionamento; (C) instalagdo dos dispositivos ortoddnticos e

sutura das papilas interdentais.

Figura 3. (A) Aspecto radiogréfico apos tratamento endoddntico nos elementos 11, 12,
21 e 22; (B) aspecto clinico apos tratamento restaurador; (C) acompanhamento clinico

apos dois anos.

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XXVI = N° 54 — Julho / Dezembro 2020

ISSN 1413-2966/ D-2316



104

COPYRIGHT © 2020 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.periodicos.uff.br/index

DISCUSSAO

O trauma dentario € uma condicao relativamente comum, sendo a avaliacdo e o

diagndstico precisos os passos fundamentais para o correto tratamento.

E importante obter o maximo de informac@es acerca da histéria da lesdo, como
por exemplo, onde, quando e como ocorreu, pois essas informacdes ajudardo a
entender a intensidade e a mecéanica do trauma. O exame clinico deve incluir a
avaliacdo, ndo sO das estruturas dentérias, mas também da face e da cabecga,
priorizando assim as les6es mais graves. Além disso, a documentacado do caso através
de registros fotograficos iniciais durante o tratamento e durante a fase de
acompanhamento é de extrema importancia. (MYERS, 2019). Exames de imagem como
radiografias e tomografias sdo ferramentas imprescindiveis para a realizacdo de um

diagnostico completo, elaboracado do plano de tratamento e tomada de deciséo.

As abordagens de tratamento para as luxacdes laterais e intrusivas s&o
variaveis, e devem analisar, por exemplo, se ha fratura da tdbua éssea alveolar e os
resultados de testes de sensibilidade pulpar. Embora os testes iniciais de sensibilidade
pulpar sejam importantes, eles podem ser inconclusivos por até trés meses apds o
trauma. (BARKIN PR, 1973). Feiglin (FEIGLIN B, 1996) relatou em seus estudos que 0s
dentes traumatizados devem estar sob observacao por até cinco anos ap6s o trauma,
sendo o tratamento endodéntico iniciado somente apdés indicios clinicos e radiograficos

de patologia apical.

Podemos entender que a viabilidade da polpa dentaria apés as lesbes
traumaticas varia de acordo com a classificagdo do trauma, sendo a resposta do teste
inicial muitas vezes inconclusiva. Os testes de sensibilidade comumente utilizados
avaliam apenas a resposta neural ao estimulo, entretanto a vascularizacdo pode ser o
fator mais importante associado a capacidade de viabilidade pulpar. Métodos de testes
alternativos como oximetria de pulso (Caldeira CL, Barletta, FB, et al, 2016) e fluxometria
doppler ultrassénica ou a laser (OLGART L, GAZELIUS B, LINDH-STROMBERG,U
1988) ja foram relatados e mais estudos devem ser realizados para otimizar a avaliagéo

pulpar.
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As fraturas 6sseas decorrentes de traumas dentarios normalmente acometem o
0sso alveolar podendo se estender para 0 0sso adjacente, apresentando clinicamente
mobilidade e deslocamento do seguimento fraturado, além de altera¢des oclusais. O
tratamento consiste na reducdo correta das estruturas 6sseas e estabilizacdo dentéria
durante quatro semanas. (FLORES MT, ANDERSSON L et al, 2007). Dependendo da
gravidade do caso, a fixagcdo interna rigida para estabilizacdo dos segmentos 6sseos do
rebordo alveolar deslocados pode ser necesséria (FONSECA RJ, WALKER RYV et al,
2013).

Existem diversos tipos de técnicas de imobilizacdo dentaria descritas nha
literatura. Atualmente entende-se que o material utilizado deve ser passivo e flexivel,
permanecendo o minimo de tempo possivel em boca e permitindo a mobilidade
fisiolégica dos dentes, alimentacdo e higiene do paciente. (FILIPPI A, VON ARX T,
LUSSI A, 2002). No presente caso, devido ao trauma severo que ocasionou intrusao
dos elementos dentérios 11,12 e 21, associada a luxacéo lateral desses elementos e do
elemento 22, além de fratura da parede vestibular do alvéolo na regido do dente 21,
optou-se pelo reposicionamento dos dentes seguido de imobilizagdo com fio de aco
durante 28 dias. Optou-se pela realizacdo do tratamento endodéntico dos dentes
traumatizados devido a extensdo do trauma e por fim o tratamento restaurador das

fraturas coronérias.

E importante que o dentista clinico tenha conhecimento dos tipos de lesdes
traumaticas, suas associacfes e suas abordagens, desde o contato inicial com o
paciente traumatizado — que exige um manejo diferenciado, pois o0 paciente
normalmente esta acompanhado de familiares que estdo sob uma situacao de estresse,
até os tratamentos que podem ser realizados de imediato, tendo em vista que sao

situacdes de emergéncia.

CONCLUSAO

Dois anos ap6s o tratamento a paciente ndo apresentou nenhuma complicagao,
indicando resultados clinicos satisfatorios através da conduta terapéutica adotada. A

mesma permanece em acompanhamento clinico.
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