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Resumo

O objetivo do presente estudo foi relatar um caso clinico de subluxagdo, seguida de trauma recorrente, bem como
complicagcOes clinicas, radiograficas e plano de tratamento. Paciente do género feminino, 4 anos e 5 meses de idade,
compareceu a clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA/UNESP), Brasil, cuja mae relatava
0 aparecimento de “bolinha” na regido superior do dente 51 e 61. Durante anamnese, a mée relatou que a crianga havia caido
ha 12 meses e batido o dente 51 apresentando sangramento, leve mobilidade e fratura corono-esmalte, e que segundo a
odontopediatra que atendeu a criangca no momento do trauma, se tratava de subluxacdo, e hd 2 meses houve trauma
recorrente. Ao exame clinico observou-se alteragdo na coloragdo do dente 51 associado a fratura corono-esmalte, fistula e
mobilidade. Ja no dente 61, presenca de fistula e mobilidade. A andlise radiografica mostrou reabsor¢éo radicular extensa do
dente 51 e 61, ambos com rompimento da cripta 6ssea do germe dos dentes permanentes 11 e 21, associado a lesdo
periapical, denotando necrose pulpar. O plano de tratamento instituido foi a exodontia dos dentes 51 e 61, seguido pelo
acompanhamento clinico e radiografico. Embora a subluxacdo nédo seja caracterizada como um trauma severo, é importante
informar aos pais/responséveis pela crianga sobre ao acompanhamento longitudinal, uma vez que no futuro consequéncias
mais severas podem ocorrer, e dessa forma quando diagnosticada precocemente, a alteracéo, é passivel de tratamento efetivo
e satisfatorio, levando a preservacéo do dente até o momento de sua esfoliagao.

Descritores: Traumatismos Dentarios; Fistula; Crianca.

Abstract

The aim of the present study was to report a clinical case of subluxation, followed by recurrent trauma, as well as clinical,
radiographic complications and treatment plan. Female patient, 4 years and 5 months old, attended the clinic of Odontopediatria
of the Faculty of Dentistry of Aracatuba (FOA/UNESP), Brazil, whose mother reported the appearance of a "ball" in the upper
region of teeth 51 and 61. During anamnesis, the mother reported that the child had fallen 12 months ago and hit tooth 51 with
bleeding, slight mobility and crown-enamel fracture, and that according to the pediatric dentist who attended the child at the time
of the trauma, it was subluxation, and 2 months ago there was recurrent trauma. Clinical examination revealed changes in the
color of tooth 51 associated with a corona-enamel fracture, fistula and mobility. In tooth 61, there was a fistula and mobility.
Radiographic analysis showed extensive root resorption of teeth 51 and 61, both with disruption of the bone crypt of the germ of
permanent teeth 11 and 21, associated with periapical injury, denoting pulp necrosis. The treatment plan established was the
extraction of teeth 51 and 61, followed by clinical and radiographic monitoring. Although subluxation is not characterized as a
severe trauma, it is important to inform the parents/guardians of the child about longitudinal follow-up, since in the future, more
severe consequences may occur, and thus, when diagnosed early, the change is amenable to treatment effective and
satisfactory, leading to tooth preservation until the moment of its exfoliation.

Descriptors: Tooth Injuries; Fistula; Child.

Resumen

El objetivo del presente estudio fue informar un caso clinico de subluxacién, seguido de trauma recurrente, asi como
complicaciones clinicas, radiogréaficas y plan de tratamiento. Una paciente de 4 afios y 5 meses asistio a la clinica de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de Aracatuba (FOA / UNESP), Brasil, cuya madre informo la aparicion de una
"bola" en la region superior de los dientes 51 y 61. Durante la anamnesis, la madre informé que el nifio se habia caido hace 12
meses y golped el diente 51 con sangrado, movilidad leve y fractura de esmalte corono, y que segun el dentista pediatrico que
atendio al nifio en el momento del trauma, fue subluxacion, y Hace 2 meses hubo traumas recurrentes. El examen clinico
revel6 cambios en el color del diente 51 asociado con una fractura de corona-esmalte, fistula y movilidad. En el diente 61,
habia una fistula y movilidad. El analisis radiografico mostré una extensa reabsorcion radicular de los dientes 51 y 61, ambos
con alteracion de la cripta ésea del germen de los dientes permanentes 11 y 21, asociada con lesién periapical, que denota
necrosis pulpar. El plan de tratamiento establecido fue la extraccion de los dientes 51 y 61, seguido de monitoreo clinico y
radiografico. Aunque la subluxacion no se caracteriza como un trauma severo, es importante informar a los padres / tutores del
nifio sobre el seguimiento longitudinal, ya que en el futuro pueden ocurrir consecuencias mas graves y, por lo tanto, cuando se
diagnostica temprano, el cambio es susceptible de tratamiento. eficaz y satisfactorio, que conduce a la preservacion de los
dientes hasta el momento de su exfoliacion.

Descriptores: Traumatismos de los Dientes; Fistula; Nifio.

INTRODUCAO

A ocorréncia de traumatismos é muito devido a habitos de succéo recorrentes, sdo as
frequente na denticdo decidua na fase pré- principais causas de serem o0s elementos
escolar e escolar, visto que a pouca idade da dentarios mais afetados frente a eventualidade
crianca, juntamente com sua falta de do trauma™?.
coordenagdo motora e auséncia de percepgio Existe  maior  predominancia  de
aos riscos, lhe oferece muitos prejuizos para, traumatismos dentarios em pacientes do sexo
principalmente, os dentes anteriores superiores. masculino, sendo a faixa etaria de 2 a 4 anos a
A falta de selamento labial da regido e a mais afetada por fatores que levam ao trauma
sobressaliéncia desses elementos dentais, dental, como, por exemplo: a pratica de
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esportes, acidentes automobilisticos, violéncia,
queda, entre outros, que podem atingir ndo
somente dentes anteriores, mas dentes
posteriores em igual proporcéo®.

O traumatismo dental pode ser
classificado como: concussédo, subluxacéo,
luxacdo lateral, intrusiva ou extrusiva e
avulsdo®. Quando ocorre uma fratura, a les&o
pode ocorrer das seguintes formas: fratura de
esmalte (com perda de estrutura dentaria
restrita ao esmalte); fratura de esmalte e dentina
(sem exposicao pulpar); fratura de esmalte e
dentina com exposicdo pulpar; fratura
coronorradicular (envolvendo esmalte, dentina e
cemento); fratura radicular (envolvendo esmalte,
dentina, cemento e polpa) e fratura alveolar
(envolvendo ossos alveolares e adjacentes)®.

Nos casos de lesdes traumaticas que
envolvem os tecidos de sustentacdo, temos:
concussao (de pequena intensidade, sem
deslocamento e mobilidade do dente);
subluxacdo (de intensidade moderada, sem
deslocamento, mas com mobilidade do dente,
sangramento gengival e sensibilidade ao toque);
luxagcdo lateral (de maior intensidade, com
deslocamento do dente para palatina, vestibular,
mesial ou distal); luxacéo intrusiva
(deslocamento axial do dente para o interior do
alvéolo, com leve infra-oclusdo ou totalmente
incluso e edema nos tecidos moles); luxacéo
extrusiva (deslocamento parcial do dente para
fora do alvéolo) e avulsdo (deslocamento total
do dente para fora do alvéolo)®’.

A subluxacdo é considerada como um
traumatismo de baixa a moderada intensidade,
que afeta o0s tecidos de sustentacao,
provocando mobilidade, mas sem causar
deslocamento do elemento dental. E muito
comum também nestes casos de trauma as
criancas apresentarem sangramento gengival e
sensibilidade ao toque e a mastigagdo. Quanto
aos exames complementares, nao ha
notificacdo de achados radiograficos®. Quando
os tecidos de sustentagdo dos dentes deciduos
sdo afetados, visto que ha alta prevaléncia de
deslocamento devido a maior resiliéncia do 0sso
alveolar, a escolha de tratamento é diferente
para cada tipo de traumatismo. Para concussao,
o profissional deve orientar aos pais que haja
um controle dietético, com alimentos mais
pastosos e liquidos durante os dois primeiros
dias ap6s o trauma, evitando o uso de
mamadeiras e/ou chupetas. Para subluxacéo, a
orientacdo dietética e de habitos de suc¢éo séo
as mesmas, podendo, em casos de mobilidade
dental acentuada, lancar mdo de contencdo
semirrigida por 14 dias, sendo realizado o
controle de 4 em 4 meses®. E importante que,
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apos o trauma, o dente lesionado seja removido
de ocluséo, fornecendo repouso para a regiao
traumatizada, além de avaliar a necessidade de
medicacdo (analgésico, antiinflamatério e/ou
antibiético) ou de vacina antitetanica™®.

O manejo frente ao traumatismo em
dentes deciduos é decisivo para o sucesso do
tratamento como um todo, devido ao
envolvimento do apice do elemento deciduo
com o germe dental permanente successor.
Dessa forma, mostra-se  extremamente
importante o tratamento imediato proposto pelo
profissional para evitar possiveis repercussoes
adicionais ao proprio dente afetado e/ou ao
permanente. Dentre as medidas que devem ser
realizadas, ressalta-se a importancia da
anamnese, para que o profissional compreenda
“‘como”, “quando” e “onde” aconteceu o trauma,
acurado exame extra e intra-bucal, bem como
providenciar as radiografias necessarias™.

Ainda, sabe-se que o incidente que leva
ao trauma € extremamente estressante e
assustador, tanto para a familia quanto para o
préprio paciente. Por isso €& de suma
importédncia a calma do odontopediatra e a
correta escolha do tratamento de acordo com a
maturidade e nivel de cooperacéo da crianca®.

O objetivo do presente estudo foi relatar
um caso clinico de subluxagcdo, seguida de
trauma recorrente, bem como complicacfes
clinicas, radiogréficas e plano de tratamento.

CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 4 anos e 5
meses de idade, compareceu a Clinica de
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba (FOA/UNESP), Brasil, cuja mée
relatava o aparecimento de “bolinha” na regiao
superior do dente 51 e 61, sendo acompanhado
de fratura corono-esmalte (Figura 1).

I

Figura 1: Aspecto clinico inicial, vista frontal.

Durante anamnese, a mae relatou que a
crianca havia caido had 12 meses e batido o
dente 51 apresentando sangramento, leve
mobilidade e fratura corono-esmalte, e que
segundo a odontopediatra que atendeu a
crianca no momento do trauma, se tratava de
um traumatismo do tipo subluxacdo, sendo a
conduta o acompanhamento clinico e
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radiografico e ha 2 meses havia ocorrido novo
trauma.

Ao exame clinico observou-se alteracao
na coloragcdo do dente 51 associado a fratura
corono-esmalte, fistula e mobilidade. J& no
dente 61 foi verificado presenca de fistula e
mobilidade, sem alterag&o de cor (Figura 1).

A analise radiogréfica mostrou
reabsorcéo radicular extensa do dente 51 e 61,
ambos com rompimento da cripta O0ssea do
germe dos dentes permanentes 11 e 21,
associado a lesdo periapical, denotando
necrose pulpar (Figura 2). O plano de
tratamento instituido foi a exodontia dos dentes
51 e 61, seguido pelo acompanhamento clinico
e radiogréfico. Optou-se, inicialmente, pela
anestesia topica da area com EMLA® (2,5%
Lidocaina e 2,5% Prilocaina) por 5 minutos. Em
seguida, realizou-se a anestesia terminal
infiltrativa com Citocaina a 3% (Figura 3),
sindesmotomia com Hollemback 3s (Figura 4),
adaptacao do Forceps n° 1 aos dentes, seguido
das exodontias (Figuras 5 e 6).

Figura 2: Aspecto radiogréfico inicial.

Figura 3: Anestesia terminal infiltrativa (Citocaina 3%).

Figura 4: Sindesmotomia com hollemback 3s na regido dos
dentes 51 e 61.
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Figura 6: Aspecto clinico apds as exodontias (vista frontal).
DISCUSSAO

Lesdes traumaticas na denticdo decidua
desencadeiam sérios problemas que podem
afetar a vida da criangca em diversos aspectos,
sendo a mesma submetida & uma experiéncia
trauméatica em nivel fisico, emocional e
psicolégico. Quanto mais jovem for o paciente, o
medo e a auséncia de cooperacdo serdo
desafios a serem enfrentados para realizar o
exame clinico/radiografico e o devido
tratamento®.

As criangas sdo comumente afetadas
por lesdes de luxagéo durante a infancia, sendo
a maioria delas curadas espontaneamente se
houver um rigoroso cuidado quanto a higiene
bucal, porém em traumas mais agudos, pode
haver a necessidade de intervencéo clinica e/ou
cirdrgica™. E importante saber que a intensidade
do trauma pode ocasionar distarbios no germe
dentario em desenvolvimento, assim como o
impacto do dente lesionado, sendo que quanto
menos formado estiver o germe do permanente,
maior é a chance do mesmo ser afetado devido
ao trauma do dente deciduo. A perda precoce
de elementos dentarios, especialmente o0s
incisivos superiores, € uma grande preocupacao
nao apenas pela situacdo estética, mas também
pelo comprometimento funcional dos dentes™.

O traumatismo dental pode ocasionar
diversas consequéncias para o0s dentes
deciduos, tanto para a polpa quanto ao
peridonto. Dentre as sequelas que podem
ocorrer — mobilidade do elemento dental,
alteracdo de posicdo na arcada dentaria,
sintomatologia dolorosa, sensibilidade,
hiperemia pulpar, retencdo prolongada - a
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necrose pulpar é uma das que mais se destaca,
devido a sua complexidade para diagndstico,
que pode ser realizado clinicamente quando o
dente apresentar um quadro agudo ou ja ter
sofrido perda de estrutura dentéria; ou
radiograficamente, em caso de ja ter sofrido
perda de estrutura Ossea. As reabsorcdes
dentarias podem ou ndo estar relacionadas a
outras alteragbes, como a necrose pulpar,
sendo classificadas em internas ou externas.
Para situacbes de reabsorcdo leve, sO6 o
acompanhamento radiografico € indicado,
diferentemente de casos mais severos, onde o
tratamento ideal é a exodontia'®>. E assim como
0 ocorrido neste caso clinico, a descoloragéo
dos dentes deciduos também é uma comum
complicacdo apos as lesBes de subluxacéo,
podendo apresentar colora¢des acinzentadas
elou azuladas ap0s o trauma, decorrentes da
hemorragia pulpar. Dentes que persistem com
descoloracdo escurecida meses ou anos apos o
incidente podem permanecer clinica e
radiograficamente assintomaticos, sendo
possivel que no futuro evolua para a necrose da
polpa. Da mesma forma, os dentes também
podem apresentar descoloracdo transitoria
avermelhada e/ou amarelada, indicando, neste
altimo caso, obliteracdo (calcificacdo) do canal
pulpar, caracterizado pela deposicdo de tecido
mineralizado no interior do canal radicular®.

Em casos de subluxacdo, é essencial
diagnosticar a dire¢do do deslocamento do
dente para descartar a possibilidade de lesdo ao
sucessor, evitando que ocorram sequelas na
futura denticdo. O cuidado com a prescricéo de
antibioticoterapia também € necessario para
impedir a propagacdo da inflamagcdo para o
germe do sucessor permanente. No presente
caso, a exodontia foi o melhor plano de
tratamento instituido, visto os achados clinicos
(alteracé@o de cor relacionada a leséo, presenca
de fistulas e mobilidade dentéria) e radiograficos
(reabsorcdo radicular extensa dos deciduos,
rompimento de cripta O0ssea do germe dos
permanentes e lesdo peiapical - diagnéstico de
necrose pulpar), sendo evidente a irregularidade
da superficie radicular reabsorvida apds a
extracao'®. Para traumas de subluxacio,
também recomenda-se o cuidado com a higiene
bucal, devendo ser realizada a limpeza dos
dentes com escova dental macia e aplicacao
topica de clorexidina 0,12% com o auxilio de
cotonete duas vezes ao dia por uma semana.
Além do cuidado com a higiene, faz-se
necessaria uma mudanca dietética, com
alimentos pastosos e liquidos nos 2 primeiros
dias apés o trauma, além da remocao de
hébitos de sucg¢do nado-nutritivos (mamadeira e
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chupeta). Contencbes também podem ser
utilizadas em torno de 2 semanas para manter
os dentes em posi¢cao de repouso, auxiliando no
reparo do feixe vasculonervoso e das fibras
periodontais, além de fornecer maior conforto ao
paciente. O odontopediatra pode lancar méao da
contengdo flexivel (fio de ndilon) quando ha
lesdes nos tecidos de sustentacdo, contengao
semirrigida quando ha fraturas de tecido 6sseo
ou contencdo rigida quando ocorrem fraturas
radiculares®. Ainda pode-se optar pelo
tratamento endodontico, mas s6 em casos onde
h& presenca de infeccdo associada. Se apés o
periodo de observacdo, entre 6 a 8 semanas
apos o trauma, a descoloracdo do elemento
dental estiver presente e associada ao
desenvolvimento de fistulas, faz-se necessaria
uma conduta mais rigorosa, assim como o
tratamento indicado para o0 presente caso:
exodontia®.

Com maior conhecimento de eventuais
sequelas causadas por traumatismos, 0S
odontopediatras podem compreender mais
aprofundadamente como tratar dentes em
situacdes de lesbes traumaticas e como lidar
com suas possiveis complicacdes, sendo
apenas através de avaliagbes clinicas e
radiogréficas que essas conclusdes podem ser
verificadas. Os resultados obtidos através de
exames clinicos e complementares sdo capazes
de fornecer diretrizes para auxiliarem o0s
profissionais, delineando uma abordagem eficaz
para o atendimento imediato ou de urgéncia na
clinica odontolégica, aumentando as chances
de um bom prognéstico.

CONCLUSAO

Podemos compreender com este relato
de caso que é extremamente necessario que o
cirurgido-dentista tenha conhecimento acerca
dos possiveis traumatismos que possam ocorrer
na infancia e seus respectivos protocolos de
atendimento frente as lesdes decorrentes do
trauma. Além de ser imprescindivel que o
mesmo esteja comprometido em propagar
medidas preventivas para evitar ou diminuir os
casos de traumatismos recorrentes.
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