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Tratamento multidisciplinar de traumatismo dento-alveolar em paciente pediatrico:

relato de caso clinico
Multidisciplinary treatment of dental-alveolar traumatism in pediatric patients: clinical case
Tratamiento multidisciplinar de traumatismo dento-alveolar en paciente pediatrico: reporte de caso
George Borja de FREITAS!
Raquel Lira Braga da SILVA?
Paula BERNARDO'!\J3 )
Luiz Roberto Coutinho MANHAES JUNIOR*
Julierme Ferreira ROCHA®
José Luiz Cintra JUNQUEIRA®
José Henrique de Araljo CRUZ?
YEspecialista em Estomatologia, Mestrado em Radiologia (SLM-SP), Doutorado em Implantodontia (SLM-SP),
Professor Cirurgia das Faculdades Integradas de Patos-PB (FIP-PB), Patos/PB, Brasil
“Cirurgia-Dentista pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Pés-Graduada em Cirurgia Oral Menor pelo Centro Odontol6gico de Estudos e Pesquisas (COESP), Patos/PB, Brasil
®Mestre em Odontologia (Uninga-PR), Doutoranda em Implantodontia (SLM-SP), S&o Leopoldo Mandic - SLMandic,
Dental School, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, S&o Paulo/SP, Brasil
“Mestre e Doutor em Radiologia (UNESP-SP), Professor Mestrado e Doutorado (SLM-SP), S&o Leopoldo Mandic - SLMandic,
Dental School, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Sdo Paulo/SP, Brasil
®Mestre em Ciéncias Odontoldgicas aplicadas, Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo e Doutor em Odontologia, area Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, Universidade Estadual Paulista Julio Mesquita Filho, Faculdade de Odontologia de Aragatuba.
Professor do curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, UFCG 58708-110 Patos/PB, Brasil
®Mestre e Doutor em Radiologia (UNESP-SP), Professor Mestrado e Doutorado (SLM-SP), Sao Leopoldo Mandic - SLMandic,
Dental School, Department of Oral and Maxillofacial Radiology, Sdo Paulo/SP, Brasil
"Curso de Graduag&o em Odontologia. Centro de Satde e Tecnologia Rural, Universidade Federal de Campina Grande, UFCG 58708-110 Patos/PB, Brasil
Resumo
Dentre os causadores de impacto negativo na qualidade de vida, o traumatismo dentério alcanga um carater especial por estar, juntamente com a
doenga cérie e o cancer bucal, entre os principais problemas de saude publica em todo o mundo. Este trabalho objetiva relatar a importancia do
tratamento de urgéncia do cirurgido-dentista frente as fraturas dento-alveolares. Paciente do género feminino, 7 anos de idade, vitima de acidente
doméstico, apresentava inicialmente ao exame clinico intra-oral, ferimento corto-contuso em labio superior e luxagdo lateral do elemento 11 e
luxacéo extrusiva do elemento 21. Foi realizada sutura em regido de ferimento corto-contuso e reposicionamento dos elementos traumatizados,
devido a paciente ter sido encaminhada para um servigo publico, improvisou-se com a utilizagcdo de uma agulha de injecdo 27G e colagem com resina
composta. Apos 07 dias a paciente retornou para reavaliagdo clinica e realizagdo do exame radiografico, onde se constatou que as raizes dos
elementos traumatizados 11 e 21 ainda estavam em processo de rizogénese, desse modo, sugeriu-se uma abordagem multidisciplinar em parceria com
a equipe de endodontia para tratamento e conducdo do caso de modo a propiciar a completa formacdo radicular. Ao exame radiografico final
observou-se a completa formacéo radicular, a paciente encontra-se em proservagdo ha 3 anos, sem indicios clinicos e radiograficos de reabsorcéo
radicular. Traumatismos faciais sdo frequentes e requerem uma atuacéo rapida, principalmente em criangas e adolescentes. O papel do cirurgido-
dentista frente a esses acidentes visa a melhoria no progndstico das lesdes fisicas e o estado psicol6gico dos pacientes.
Descritores: Traumatismos Dentarios, Dentigdo Permanente, Avulsdo Dentéria.

Abstract

Among those who have a negative impact on quality of life, dental trauma has a special character because it is, together with caries and oral cancer,
among the main public health problems in the world. This study aims to report the importance of the emergency treatment of the dental surgeon
against dento-alveolar fractures. A 7-year-old female patient, who was a victim of a domestic accident, initially presented with intra-oral clinical
examination a short-blunt upper lip injury and lateral luxation of element 11 and an extrusive dislocation of element 21. Suture was performed in a
region short-blunt injury and repositioning of the traumatized elements, due to the patient being referred to a public service, improvised with the use
of a 27G injection needle and bonding with composite resin. After 07 days, the patient returned for clinical reassessment and radiographic
examination, where it was found that the roots of the traumatized elements 11 and 21 were still in the process of rhizogenesis, thus a multidisciplinary
approach was suggested in partnership with the endodontic team for treatment and conduction of the case in order to provide complete root
formation. The final radiographic examination revealed the complete root formation, the patient was undergoing proservation for 3 years, without
clinical and radiographic evidence of root resorption. Facial trauma is frequent and requires rapid action, especially in children and adolescents. The
role of the dentist in the face of these accidents is aimed at improving the prognosis of physical injuries and the psychological state of patients.
Descriptors: Tooth Injuries; Dentition, Permanent; Tooth Avulsion.

Resumen

Entre las causas de impacto negativo en la calidad de vida, los traumatismos dentales alcanza un caracter especial que, junto con la caries dental y el
cancer oral entre los principales problemas de salud publica en todo el mundo. Este trabajo objetiva relatar la importancia del tratamiento de urgencia
del cirujano-dentista frente a las fracturas dento-alveolares. paciente de sexo femenino, de 7 afios, para la victima de un accidente doméstico,
inicialmente presentado al examen clinico intraoral, despuntado herida en el labio superior y la dislocacion lateral del elemento 11 y luxacion
extrusivas de la sutura elemento 21. Se llevo a cabo en la region cortan y lesion traumatica de impacto y el reposicionamiento de los elementos
debido a la paciente ha sido remitido a un servicio pablico, con improvisada usando una aguja de inyeccion 27G y la union con la resina compuesta.
Después de 07 dias el paciente volvié para efectuar la evaluacion clinica y la aplicacion de un examen radiografico, donde se encontrd que las raices
de los elementos traumatizados 11:21 seguian proceso de formacion de la raiz, por lo tanto, se sugirié un enfoque multidisciplinario en colaboracion
con el equipo de la endodoncia para el tratamiento y la conduccién del caso para propiciar la completa formacién radicular. examen final radiografica
habfa una formacién completa de la raiz, el paciente esta bajo observacion durante 3 afios sin evidencia clinica y radiografica de reabsorcién de la
raiz. Los traumatismos faciales son frecuentes y requieren una actuacion rapida, principalmente en nifios y adolescentes. El papel del cirujano-
dentista frente a estos accidentes apunta a la mejora en el pronostico de las lesiones fisicas y el estado psicolégico de los pacientes.

Descriptores: Traumatismos de los Dientes; Denticién Permanente; Avulsién de Diente.

INTRODUCAO

Dentre os causadores de impacto negativo na O traumatismo dentério pode apresentar
qualidade de vida, o traumatismo dentario alcanca danos irreparaveis ou nao, podendo influenciar as
um carater especial por estar, juntamente com a condi¢bes psicoldgicas, sociais e estéticas do
doenca carie e o cancer bucal, entre os principais individuo sendo estes: adultos ou criangas. Sendo
problemas de sadde ptblica em todo o mundo®. assim o cirurgido-dentista deve estar apto a cumprir
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0s procedimentos necessarios de urgéncia em
pacientes que sofreram trauma e buscam atendimento
odontolégico®®. Os dentes mais acometidos por
traumatismos dentarios sdo 0s incisivos centrais e
laterais, em ambas as dentices e géneros’. A
resolucdo dessas injurias envolve varias areas do
conhecimento da odontologia, por essa razdo é
necessario considerar a complexidade do tratamento
e a fragilidade do prognéstico®.

Os principais motivos dessas lesdes estdo
envolvidos com quedas, atividades esportivas,
bicicleta, acidentes de transito e violéncia®. Sabe-se
que o publico escolar é muito afetado por
traumatismos dentérios®. As lesdes traumaticas sdo
uma das principais razdes que levam o publico jovem
aos servicos de urgéncia e emergéncia para
atendimento odontolégico’®. Entre os tipos de lesdes
dentarias, a avulsdo é uma das mais graves e seu
prognodstico clinico é muito incerto em relacdo a
medidas de primeiros socorros e agilidade na busca
por atendimento odontoldgico'®*:. O sucesso do
tratamento é extremamente dependente de como o0s
dentes avulsionados foram manipulados antes do
reimplante’.

Idealmente, os dentes avulsionados devem
ser de imediato reimplantados'. A ruptura do
suprimento  sanguineo causa deterioracdo nos
diferentes niveis da polpa e nas células do ligamento
periodonatal®®. Quanto mais tempo o dente ficar fora
do alvéolo, pior o prognéstico se torna. Além disso,
injarias fisicas as células periodontais devido a
manipulacdo descuidada, contaminagdo dos dentes
avulsionados e sua manutencdo em meios de
armazenamento  inadequados  também  pode
comprometer a viabilidade das células do ligamento
periodontal, prejudicando a cicatrizacdo em longo
prazo a sobrevivéncia dos dentes reimplantados™®**.

Assim, o objetivo deste estudo é relatar um
caso clinico de traumatismo dento-alveolar, tratado
com uma conduta multidisciplinar em um paciente
pediatrico, a fim de abordar os aspectos relevantes no
diagndstico, tratamento e proservacao.

CASO CLINICO

Paciente de género feminino, 7 anos de idade,
feoderma, sem comorbidades sistémicas, vitima de
acidente doméstico, deu entrada no servico de
urgéncia odontoldgica apresentando ao exame clinico
intra-oral, ferimento corto-contuso em labio superior,
luxag&o lateral do elemento 11 e luxag&o extrusiva do
elemento 21 ha cerca de 45 minutos (Figura 1).
Inicialmente interrogou-se sobre a ocorréncia de
episodio emético e/ou perda de consciéncia para
excluir a  possibilidade de  traumatismo
cranioenceféalico. Inicialmente realizou-se uma
lavagem copiosa do leito cirdrgico e de toda &rea
traumatizada utilizando soro fisioldgico 0,9%
(Eurofarma, Brasil), posteriormente procedeu-se o
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reposicionamento  bidigital  intra-alveolar  dos
elementos traumatizados 11 e 21 e sutura dos
ferimentos utilizando fio Nylon 5-0 (Procare®,
Brasil), como o posto de atendimento de urgéncia
tratava-se de um servico publico e portanto nédo
possuia fios de contencdo 0,30 para realizacdo da
contencdo semi-rigida, improvisou-se com a
utilizacdo de uma agulha de injecdo 27G (Nova DFL,
Unoject, Brasil) e colagem com resina composta
(Figura 2).

Figura 1: Luxacdo lateral do elemento 11 e luxagdo extrusiva do
elemento 21.

Figura 2: Contencdo improvisada realizada com agulha de injecéo 27G
e resina composta ap6s trauma dental.

N&o obstante, outra dificuldade encontrada
no caso foi que a paciente ndo possuia elementos
permanentes localizados distalmente aos dentes
traumatizados, o que limitou bastante a estabilidade
da contencdo. A paciente foi medicada com
Ibuprofeno 200mg de 8/8h por 03 dias e Dipirona
500mg de 6/6h por 02 dias. Apds 07 dias a paciente
retornou para reavaliacdo clinica e realizacdo do
exame radiogréfico, onde se constatou que as raizes
dos elementos traumatizados 11 e 21 ainda estavam
em processo de rizogénese (Figura 3), desse modo,
sugeriu-se uma abordagem multidisciplinar em
parceria com a equipe de endodontia para tratamento
e conducdo do caso de modo a propiciar a completa
formacdo radicular, outrossim, iniciou-se 0
tratamento endodoéntico dos elementos 11 e 21 e
indicou-se trocas quinzenais sucessivas de medicacédo
intracanal (SS White, SS White Callen®, Brasil)
durante um periodo de 8 meses (Figura 4). Apds a
finalizagdo do processo de rizogénese realizou-se a
obturacdo dos canais radiculares com a utilizacdo do
MTA® (Angelus, MTA® Angelus, Brasil). Ao
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exame radiografico final observa-se a completa
formacdo radicular e estabilidade e sucesso do
tratamento proposto, a paciente encontra-se em
proservacdo ha 3 anos, sem indicios clinicos e
radiograficos de reabsorcéo radicular (Figura 5).

Figura 4: Imagem
radiografica periapical apés
tratamento endoddntico
finalizado com obturagio
definitiva com a utilizagéo do
MTA®.

Figura 3: Imagem
radiogréfica periapical inicial
apdés a realizagdo da
contencéo.
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Figura 5: Aspecto clinico final do com em vista frontal.
DISCUSSAO

Segundo Von Arx et al.”™, grande parte das
urgéncias nos consultérios dentarios, que envolvem
traumatismo dento-alveolar, acontecem em criancas e
adolescentes, devido as praticas de atividades de
risco. No caso apresentado a ocorréncia do trauma foi
com uma paciente infantil decorrente de acidente
doméstico, considerada a causa principal de
traumatismo dentario.

A primeira consulta seguida do atendimento
emergencial é primordial para o sucesso terapéutico
em casos de traumatismos dento-alveolar, mas o
acompanhamento em longo prazo €, da mesma
forma, fundamental para prevenir  futuras
complicag¢Bes que possam estar associadas ao trauma
podendo 0 mesmo vir a perder o dente acometido®®.

Quando ocorre a extrusdo de dentes deciduos,
0 tratamento consiste, basicamente, em dois tipos: a
contencdo do elemento dentario para manutencdo do
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mesmo ou opta-se pela extragdo dos dentes
acometidos pelo trauma devido a gravidade do
traumatismo que ndo possibilitava a manutencao das
raizes, seguido de mantenedores de espago até a
erupcdo do dente permanente®. No caso relatado,
improvisou-se uma contencdo com a utilizacdo de
uma agulha de injecdo 27G, tendo em vista que se
tratava de um servico publico, o qual ndo
disponibiliza materiais ortodonticos.

Segundo Andreasen et al.'’ existem varias
formas e materiais para a realiza¢do da contencdo de
dentes traumatizados, sendo estes adotados de acordo
com a gravidade de cada caso, podendo ser
necessario a utilizacdo de contencdo flexivel de curta
duracdo parece reduzir o risco de anquilose dento-
alveolar ou reabsorgdo radicular externa, ou uma
fixacdo rigida para um adequado reparo 6sseo. Em
casos mais graves a extragdo € a Unica opcdo de
tratamento.

Quando o traumatismo atinge um elevado
grau de mobilidade, ocorrendo o deslocamento
parcial do dente para fora de seu alvéolo, 0 que
define o tratamento sera magnitude do deslocamento,
grau de desenvolvimento dentario e sua relacdo com
0 sucessor permanente, procura por tratamento
imediata ou tardia e grau de cooperagao da crianga ao
tratamento proposto™.

As lesdes que acometem os dentes anteriores
podem resultar em efeitos desfavoraveis na funcao e
causar sintomatologia dolorosa, afetando diretamente
a autoestima, o comportamento e 0 sucesso pessoal
do paciente, especialmente se ha perda dentaria da
denticilo permanente'®”.  Consideram-se lesdes
traumaticas dentarias desde uma simples fratura em
esmalte até a perda definitiva do elemento dentério.
Os dentes mais acometidos por traumatismos
dentarios sdo 0s incisivos centrais e laterais, em
ambas as denticGes e géneros®. No caso relatado, o
trauma dento-alveolar foi de uma luxacéo lateral do
elemento 11 e luxagao extrusiva do elemento 21.

Um acompanhamento ao paciente com
exame clinico e radiografias podera prevenir futuras
complicacBes que possam estar relacionadas ao
trauma®. Assim como recomendado na literatura, a
paciente foi informada da importancia de visitas
periodicas, uma vez que os elementos 11 e 21 foram
tratados endodonticamente, tornando imprescindivel
a proservacao do caso.

CONSIDERACOES FINAIS

O cirurgido-dentista frente a um traumatismo
dental deve agir de forma imediata, e segura. Por
isso, € importante que os profissionais estejam
preparados para oferecer o atendimento de urgéncia e
dessa forma devolver de forma otimizada o bem estar
do paciente. Interpretando os dados obtidos através
de um exame clinico e radiografico precisos.
Atuando de forma conservadora sempre que possivel,
a fim de promover qualidade de vida ao paciente.
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