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RESUMO

Os traumatismos que envolvem dentes deciduos devem ser analisados de forma
minuciosa, devido a proximidade dos &pices radiculares com 0s sucessores
permanentes, principalmente em criancas mais jovens. O objetivo desse estudo
sobre o traumatismo dentoalveolar nos dentes deciduos foi enfatizar as sequelas
nos elementos permanentes, com relato de caso com tratamento ortodontico. Trata-
se de paciente do género feminino, 11 anos de idade, que sofreu um traumatismo
dentario com 1 ano de idade, na regido anterosuperior, provocando a avulsdo do
elemento 51. ApoOs avaliacdo dos exames fisicos (intra e extra oral) e radiograficos
(panoramica, oclusal e tomografia computadorizada por feixe cOnico) foram
detectados: hipoplasia de esmalte no terco incisal do elemento 21; hipoplasia
circular no terco incisal do elemento 11; dilacerac&do coronaria, radicular e erupcéo
ectopica do elemento 11; erupgéo ectépica e malformacédo semelhante a odontoma
associada ao elemento 12. Foi iniciado tratamento ortodontico com objetivo de
alinhamento dos dentes permanentes da arcada superior. Foi planejado tratamento
cirdrgico para remocao do elemento 12 e malformacdo semelhante a odontoma
associada ao mesmo, além de colagem de dispositivo ortodéntico para tentativa de
tracionamento do elemento 11. Concluiu-se que € imprescindivel o
acompanhamento clinico e radiografico dos traumatismos dentoalveolares em
elementos deciduos, até que finalize a erupcdo dos sucessores permanentes, que
nao ocorreu no caso clinico apresentado, entretanto, houveram varias sequelas

severas, que foram diagnosticadas e tratadas tardiamente.

Palavras-chave: Dente Deciduo; Traumatismos Dentarios; Avulsdo Dentaria.



ABSTRACT

Trauma involving deciduous teeth should be carefully analyzed due to the proximity
of root apices to permanent successors, especially in younger children. The aim of
this study on dentoalveolar trauma in deciduous teeth was to emphasize the
sequelae on permanent elements, with a case report with orthodontic treatment. This
is a female patient, 11 years old, who suffered a dental trauma at 1 year of age, in
the anterosuperior region, causing avulsion of tooth 51. After evaluation of the
physical (intra and extra oral) and radiographic (panoramic, occlusal and cone beam
computed tomography) examinations, the following were found: enamel hypoplasia in
the incisal third of tooth 21; circular hypoplasia in the incisal third of tooth 11; coronal,
root dilaceration and ectopic eruption of tooth 11; ectopic eruption and malformation
similar to odontoma associated with tooth 12. Orthodontic treatment was initiated
with the goal of aligning the permanent teeth of the upper arch. Surgical treatment
was then planned to remove tooth 12 and the odontoma-like malformation associated
with it. An orthodontic device was also bonded in an attempt to pull tooth 11. It was
concluded that clinical and radiographic follow-up of dentoalveolar traumas in
deciduous elements is essential until the eruption of permanent successors is
completed, which did not occur in the clinical case presented here; however, there
were several severe sequelae, which were diagnosed and treated late.

Keywords: Deciduous Tooth; Dental Trauma; Tooth Avulsion.
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1 INTRODUCAO

No inicio da vida, as criancas desenvolvem seu lado curioso, ddo o0s
primeiros passos, correm, porém, ndo apresentam total desenvolvimento da
coordenacao motora e do equilibrio, estando mais susceptiveis a quedas (GONDIM
et al., 2011; MENDONCA; AMORIM, 2022). Além disso, ndo possuem reflexo de
protecdo do rosto, sendo comum por volta de 1 a 3 anos, os traumatismos dentarios,
principalmente em regido anterior das arcadas (WANDERLEY et al., 2014;
GUIMARAES; OLIVEIRA, 2017; MENDONCA; AMORIM, 2022).

Todos os traumas dentarios que envolvem dentes deciduos devem ser
analisados de forma bem cautelosa, pois existe uma proximidade dos seus apices
radiculares, com os elementos permanentes em desenvolvimento (MISKININ et al.,
2019). Quanto mais na fase inicial de formacdo do dente permanente, maior a
chance deste ser afetado pela raiz do deciduo, especialmente em casos de trauma
envolvendo o deslocamento da raiz, como intrusdes, luxacdes laterais e avulsdes
(WANDERLEY et al., 2014).

Diversas sequelas podem ocorrer com o0 trauma dentario do elemento
deciduo, gerando distarbios nos dentes permanentes, causando desde uma
descoloracdo branco ou amarelo amarronzada no esmalte a distlrbios na erupcéo

alterando seu alinhamento ou dificultando sua erupc¢éo (MISKININ et al., 2019).

Além do impacto fisico, o trauma dentario pode gerar problemas psicoldgicos
e sociais, na crianga e em seus familiares, comprometendo a qualidade de vida de
ambos, sendo assim, considerado um problema mundial de saude publica pela
Organizagao Mundial de Saude (MENDONCA; AMORIM, 2022).

O cirurgido dentista deve estar apto para agir de forma precisa diante dessa
situacdo. O tratamento pode ser complexo e envolver inUmeras especialidades da
odontologia, dependendo das consequéncias do trauma (WANDERLEY et al., 2014;
TAKAOKA et al., 2022).
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Diante disto, 0 objetivo desse estudo sobre o traumatismo dentoalveolar nos
dentes deciduos foi enfatizar as sequelas nos elementos permanentes, com relato

de caso com tratamento ortoddntico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Primeiro Atendimento apds o Traumatismo no Dente Deciduo

O primeiro atendimento a crianca que sofreu o traumatismo dentario €&
importante, porque é neste momento que sera feita uma analise minuciosa dos
sinais e sintomas. O tratamento imediato do dente deciduo traumatizado pode
minimizar as sequelas no sucessor permanente (WANDERLEY et al., 2017),
principalmente em traumas com envolvimento do periodonto (WANDERLEY et al.,
2014). Entretanto, um problema a ser considerado € a demora na procura por
atendimento ou até mesmo a falta desse, prejudicando o diagnéstico rapido do
traumatismo e também seu prognostico (WANDERLEY et al., 2017; MENDONCA,;
AMORIM, 2022).

O traumatismo dentéario pode ser a causa do primeiro contato da crianca com
o cirurgido dentista, portanto, o profissional deve estar preparado para solucionar o
problema dentario, como também o psicolégico. O controle da ansiedade dos
responsaveis e da crianca fara grande diferenca para cooperacdo de ambos no
atendimento, por isso, esse deve ser oferecido da melhor forma possivel, permitindo
o melhor prognostico (WANDERLEY et al., 2017; TAKAOKA et al., 2022).

A anamnese deve abranger um histérico médico e dentario sucinto, com
informagdes sobre a condicdo sistémica, uso de medicamentos, alergias, com
atencdo a necessidade de encaminhamento para atendimento hospitalar, em
decorréncia de comprometimento neurolégico, laceracdes de tecidos moles, fraturas
dos ossos da face (WANDERLEY et al., 2017; DECURCIO; SILVA; AMORIM, 2022),
possibilidade de inalagcdo ou degluticdo de dentes avulsionados ou fragmentos
(DECURCIO; SILVA; AMORIM, 2022). No momento da identificagcdo do paciente, é
importante destacar a idade, pois sera possivel analisar o processo de rizélise do
dente deciduo e rizogénese do dente permanente (IADT, 2012; WANDERLEY et al.,
2017). Na historia da doenca atual é extremamente importante avaliar a forma como
ocorreu, assim sera identificado o tipo de traumatismo dentario, auxiliando no
diagnéstico diferencial. Porém, muitas vezes 0s responsaveis ndo conseguem

relatar com exatiddo como aconteceu o trauma. E necessario saber o local onde
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aconteceu, para identificar o risco de contaminacao, e portanto, a necessidade de
tratamento medicamentoso e avaliagdo do esquema vacinal, além disso, neste
momento o profissional deve estar atento a sinais de violéncia e maus tratos a
crianca (DECURCIO; SILVA; AMORIM, 2022). Por fim, o tempo em que aconteceu o
trauma até o primeiro atendimento decidir4 a escolha do tratamento e prognostico
favoravel. Cabe indagar se ocorreram outros traumas anteriores, para que seja
avaliado o potencial biologico e seja feito um tratamento conservador. Traumas
anteriores podem ter passado despercebidos e nas radiografias realizadas
possivelmente podem ser observados suas consequéncias (WANDERLEY et al.,
2014; WANDERLEY et al., 2017).

O exame fisico deve ser imediato e completo (extra oral e intra oral), sendo
dividido em: - inspecéo visual: onde sera feita a limpeza da area traumatizada,
observando de forma minuciosa, a presenca de corpo estranho, edema, hematoma,
distarbios oclusais, fraturas dentérias; -palpacdo: quando se avalia a presenca de
dor, mobilidade dentaria, fratura Ossea; - percussdo: alguns autores nao julgam
confiavel, pois em dentes deciduos podem trazer resultados inconsistentes (IADT,
2012) ou dificultar a abordagem comportamental pela dor gerada no teste
(WANDERLEY et al., 2017), entretanto, Decurcio, Silva e Amorim (2022) citaram que
em criangas pequenas, o procedimento deve ser explicado e demonstrado na mao
do paciente; - teste de sensibilidade: ndo sdo recomendados em dentes deciduos
(IADT, 2012; WANDERLEY et al., 2017; DECURCIO; SILVA; AMORIM, 2022),

A radiografia periapical € um exame radiogréafico de rotina, de facil aquisicao,
recurso auxiliar imediato nos primeiros atendimentos e no acompanhamento dos
traumatismos dentarios (WANDERLEY et al., 2017; BUENO; ESTRELA, 2022).

Apoés a coleta de todos os dados, tém-se uma base para o diagndéstico do
paciente e inicio do tratamento quando possivel. Contudo, o diagndstico e
tratamento para os traumatismos dentoalveolares apresentam alta complexidade,
devido as inUmeras estruturas envolvidas (DECURCIO; SILVA; AMORIM, 2022).

Portanto, no atendimento imediato realiza-se o diagndstico hipotético ou

clinico provavel e quando se fizer necessario, realiza-se a intervencao clinica e
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exames complementares, que permitirdo o diagnostico definitivo (WANDERLEY et
al., 2017; BUENO; ESTRELA, 2022).

Torna-se necessario informar aos responsaveis a importancia do
acompanhamento clinico e radiografico, de acordo com a severidade do trauma e
idade do paciente (WANDERLEY; GUEDES-PINTO, 2012).

Na rotina do traumatismo dentoalveolar s&o utilizados exames
bidimensionais: técnicas radiograficas intra orais, periapical e oclusal, além das
variacfes nas angulacdes (Técnicas de Clark e Le Master), como também, técnicas
extra orais, como a radiografia panoramica. Para visualizag&o tridimensional das
estruturas anatébmicas é indicada a tomografia computadorizada por feixe conico,
gue permitira a precisdo na determinacéo das posicdes e relacdes, além do estagio
de desenvolvimento da denticdo, alteracbes de desenvolvimento e danos as
estruturas adjacentes (BUENO; ESTRELA, 2022).

2.2 Tipos de Traumatismos Dentoalveolares na Denticdo Decidua

Os traumatismos dentarios podem ser divididos em lesGes que envolvem:
tecidos duros dos dentes; tecidos de suporte; tecidos moles; 0sso de suporte
(WANDERLEY; GUEDES-PINTO, 2012; MENDONCA; AMORIM, 2022). Na denticao
decidua € mais comum ocorrer lesdes nos tecidos de suporte do dente, pois 0
elemento deciduo é menor em tamanho que o permanente e 0 0SSO € mMenos
mineralizado, entdo, é mais facil ocorrer o deslocamento do dente, do que sua
fratura, portanto, os tecidos de suporte sdao mais susceptiveis ao trauma
(WANDERLEY; GUEDES-PINTO, 2012).

As lesdes nos tecidos duros dos dentes sdo classificadas em fraturas
corondrias, coronorradiculares e radiculares. As coronarias sdo divididas em fratura
incompleta de esmalte (trinca); fratura de esmalte; fratura de esmalte e dentina;

fratura envolvendo esmalte, dentina e polpa (ANDREASEN, 2001).

A lesdo de tecidos de suporte do dente pode ser dividida em concussao,
subluxacdo, luxacédo Ilateral, luxagdo extrusiva, luxagdo intrusiva, avulsao
(WANDERLEY; GUEDES-PINTO, 2012):
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- A concussao caracteriza-se por um pequeno traumatismo nas estruturas de
suporte do dente o qual provoca edema e hemorragia do ligamento periodontal, sem
provocar deslocamento, mobilidade e sangramento sulcular, com relato de dor a
percussao, sem alteracdes radiograficas (ANDREASEN, 2001; LOSSO et al., 2011;
WANDERLEY et al., 2017).

- Na subluxacdo ocorre um impacto mais forte do que na concusséo, dessa forma
rompe as fibras do ligamento periodontal, levando a mobilidade dentaria, sem
deslocamento aparente, com sangramento sulcular (LOSSO et al., 2011,
WANDERLEY et al., 2017).

- A luxacéo lateral gera deslocamento do dente, nos sentidos vestibular, lingual,
mesial ou distal, podendo ocasionar mobilidade (LOSSO et al., 2011; MENDONCA;
AMORIM, 2022).

- Na luxacédo extrusiva ocorre um deslocamento parcial do dente no sentido axial,
para fora do seu alvéolo (LOSSO et al., 2011; MENDONGCA; AMORIM, 2022).

- Na luxacéo intrusiva ocorre um deslocamento parcial ou total do dente no sentido
axial, empurrando-o para o interior do processo alveolar (LOSSO et al., 2011,
WANDERLEY et al., 2017).

- A avulsdo é caracterizada pelo total deslocamento do dente para fora do seu
alvéolo (LOSSO et al., 2011; WANDERLEY et al., 2017).

O traumatismo aos tecidos moles envolve a contusédo, quando ndo ha ruptura
da pele e mucosa; abrasdo, na qual ha lesdo superficial causada por friccdo, sem
rompimento de mucosa ou pele; laceracdo, quando ocorre dilaceracdo da pele ou
mucosa, superficial ou profunda (MENDONCA; AMORIM, 2022).

O traumatismo ao osso de suporte pode envolver fraturas na parede alveolar,
no processo alveolar ou envolvendo bases 6sseas da maxila ou mandibula
(MENDONCA; AMORIM, 2022).

As repercussodes geradas nos dentes deciduos devido as lesbes traumaticas
podem ocorrer isoladamente ou em conjunto e estar relacionada com a polpa ou ao

periodonto. Os danos a polpa podem gerar uma hiperemia, necrose, hemorragia,



19

calcificagdo, polipo pulpar, e ainda, reabsor¢éo interna da coroa ou raiz. Os danos
ao periodonto podem ocasionar desde reabsorcao radicular externa até anquilose
(LOSSO et al.,, 2011; WANDERLEY; GUEDES-PINTO, 2012; WANDERLEY et al.,
2017).

2.3 Sequelas nos Dentes Permanentes decorrentes de Trauma nos Deciduos

A alta probabilidade do trauma em dentes deciduos ocasionar distdrbios no
desenvolvimento dos elementos dentarios permanentes acontece devido a intima
proximidade do apice do deciduo ao germe de seus sucessores (WANDERLEY et
al., 2017; SILVA; AMORIM, 2022). Os disturbios causados no dente permanente
podem ser tanto pela forca mecanica do traumatismo no elemento deciduo como a
forma que este foi afetado, por exemplo, quando ocorre uma inflamacéo
(WANDERLEY et al., 2017; SILVA; AMORIM, 2022.). Para causar esses disturbios
de desenvolvimento nos permanentes, o apice radicular do dente deciduo deve ser
deslocado no sentido apical e lingual ou palatino, invadindo o foliculo dentéario
(GONDIM et al., 2011).

Dentre os diversos tipos de traumas, a intrusdo, seguida da avulsdo e do
deslocamento lateral s&o 0os que mais causam sequelas nos dentes sucessores
permanentes (GONDIM et al., 2011).

Quanto mais jovem for a crianca, maior serd a gravidade da sequela nos
dentes permanentes (GONDIM et al., 2011; SILVA; AMORIM, 2022). Criancas com
menos de 2 anos de idade apresentam o 0sso menos calcificado ao redor do germe
dentario, oferecendo menor protecdo para o mesmo. Portanto, a gravidade dessas
sequelas dependera da idade da crian¢ga quando aconteceu o trauma, como também
do tipo e extensdo do traumatismo, estagio de desenvolvimento do sucessor e nivel
de reabsorc¢éao radicular do deciduo (MISKININ et al., 2019; SILVA; AMORIM, 2022).

Mesmo com toda cautela no atendimento inicial do paciente, muitas vezes
nao € possivel diagnosticar de forma precisa os possiveis danos causados ao
elemento permanente (WANDERLEY et al.,, 2017). Segundo Andreasen (2001) os

danos mais comuns encontrados nos elementos permanentes sao:
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1- Hipomineralizacdo do esmalte: € um distdrbio da mineralizacdo, resultando na
alteracdo na coloracdo do esmalte, caracterizada por opacidade, nas cores branca,
amarela ou amarronzada, associada a traumas menos severos. A face vestibular
dos dentes € a regido mais atingida, sendo diagnosticada apds o irrompimento do
elemento na cavidade oral (GONDIM et al., 2011; WANDERLEY et al., 2017). Nao
traz alteracdo na fungéo ou forma do elemento dentario, somente na quantidade do
esmalte presente, com isso, o0 tratamento se torna estético (GONDIM et al., 2011,
WANDERLEY et al., 2017). Em casos de opacidades demarcadas, as restauracoes
em resina composta e até mesmo facetas serdo indicadas; caso sejam opacidades
difusas o tratamento ser4 conservador, com microabrasdo e clareamento
(WANDERLEY et al., 2017).

2- Hipoplasia de esmalte: alteracdo da quantidade de esmalte e perda de estrutura
dental, caracterizada por sulcos que circundam toda a coroa cervicalmente e outras
diversas formas de defeitos no esmalte (GONDIM et al., 2011; WANDERLEY et al.,
2017). Essa alteracdo causa mais danos estéticos do que funcionais (GONDIM et
al., 2011), podendo ser solucionada com microabrasdo ou resina infiltrante (ICON®),
aplicacédo de selante, resina flow, restauracao de resina composta ou faceta estética
(SILVA; AMORIM, 2022).

3- Hipomineralizacdo associada a hipoplasia de esmalte: altera¢des na qualidade e
guantidade de esmalte, com opacidades e alteracbes de cores, podendo ocorrer
hipoplasia localizada e hipoplasia circular. Quando as lesdes sdo amarelo-
amarronzadas sao resultantes da decomposicdo do sangue na area de
mineralizacao durante a formacao posterior do esmalte. O tratamento sera realizado
utilizando procedimentos restauradores com materiais adesivos (GONDIM et al.,
2011; WANDERLEY et al., 2017).

4- Dilaceracdo coronaria: alteracado do longo eixo de formagé&o na coroa, resultante
do deslocamento ndo axial do tecido duro ja formado em relacdo ao tecido
calcificado em desenvolvimento, podendo ser resultante de uma avulsdo ou intruséao
do dente deciduo (GONDIM et al.,, 2011). Essa alteracdo ocorre com maior
frequéncia quando a metade da coroa do permanente esta formada, sendo comum
provocar a impactacao dos incisivos centrais superiores (WANDERLEY et al., 2017;

SILVA; AMORIM, 2022), afetando criancas com idade variando entre 1 a 4 anos. E
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indicada a aplicagdo de selante ou resina flow na &rea da dilaceracdo apds a
erupcdo do dente (SILVA; AMORIM, 2022). Outra forma de tratamento é a
resseccdo da coroa, seguida de tratamento endoddntico e restauracdo (BOLHARI et
al., 2016). Dependendo do angulo da dilaceracdo pode ser necessario a exposicao
cirdrgica associada a tracionamento ortodéntico, ou ainda, a extragdo do elemento e
planejamento para futuro implante (SILVA; AMORIM, 2022).

5- Dilaceracao radicular: alteracdo que resulta na curvatura marcante da raiz,
guando o trauma acontece em torno de 4-5 anos de idade, resultante da intrusdo do
dente deciduo em direcdo ao germe do permanente, causando um possivel distarbio
na bainha epitelial de Hertwig, formando um &ngulo entre a parte ja formada do
dente e a que ainda ira se formar. Dependendo do grau de angulacdo da raiz é
indicado a exposicao cirdrgica associada ao tracionamento ortodéntico ou a extracao
do dente (SILVA; AMORIM, 2022).

6- Duplicagao radicular: alteragdo devido a um traumatismo severo antes dos 2 anos
de idade, ocasionando a divisdo da alga cervical, quando a coroa do dente ainda
encontra-se na fase inicial de formacdo, podendo levar a formacdo de raizes
supranumerarias (GONDIM et al., 2011; WANDERLEY et al., 2017). Devera ser feito
um monitoramento frequente da vitalidade pulpar do dente (SILVA; AMORIM, 2022).

7- Paralizagdo parcial ou total da formag&o radicular: alteragdo decorrente de um
dano irreversivel na bainha epitelial de Hertwig, causando o desenvolvimento de
cicatrizes teciduais, impedindo a erupcédo do permanente e interferindo na formacgéao
radicular (WANDERLEY et al., 2017). Pode estar relacionada com a avulsdo do
dente deciduo, em criancas com idade entre 4 e 8 anos. Devera ser realizado o
monitoramento da erupcéo do dente e da formacado radicular (SILVA; AMORIM,
2022).

8- Malformacdes semelhantes a odontomas: alteragdo decorrente de um
traumatismo severo, em criangas de 10 a 14 meses de idade (SILVA; AMORIM,
2022). Durante o trauma o dente deciduo invade o foliculo do germe dentario do
permanente, fragmentando-o, resultando em um aglomerado de tecido duro com
morfologia de um odontoma complexo ou de elementos dentarios separados
(GONDIM et al., 2011; WANDERLEY et al., 2017). Essa malformacao é rara, sendo
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0s incisivos superiores os dentes mais acometidos (LENZI et al., 2010). E indicado
a remocao cirtrgica do dente anémalo/odontoma (LENZI et al., 2010; GONDIM et
al.,, 2011; WANDERLEY et al.,, 2017), entretanto, esse procedimento pode ser
postergado, dependendo do tipo e extensdo da malformacdo, com o intuito de
preservar a quantidade Ossea para reabilitacdo futura, sendo necessario o
acompanhamento periédico (LENZI et al., 2010).

9- Sequestro do germe do dente permanente: resulta da intrusdo severa do dente
deciduo decorrente do trauma, associada a infeccdo cronica perirradicular que
atinge a cripta do dente sucessor em desenvolvimento, levando a paralizagdo da sua
formacéo, resultando em um dente subdesenvolvido. E indicado a remoc&o cirtirgica
(GONDIM et al., 2011).

10- Disturbios na erupcéo: a perda precoce do dente deciduo, antes dos 4 anos,
leva a alteracdo do tecido conjuntivo que recobre o dente permanente, dificultando
sua erupc¢ao e seu alinhamento, e ainda, acarretando a impactacao dos dentes com
malformac¢Bes coronaria ou radicular. Acontecendo apds os 5 anos de idade, havera
a aceleracdo da erupcéo do permanente (GONDIM et al., 2011; WANDERLEY et al.,
2017). A perda precoce ou a retencdo prolongada do dente deciduo pode causar a
erupcdo ectopica do elemento permanente (WANDERLEY et al, 2017).
Frequentemente € necessario a exposicao cirirgica do elemento permanente,
permitindo sua erupcdo (GONDIM et al., 2011; WANDERLEY et al., 2017).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPs) - UniFOA, com nuamero CAAE
56187022.0.0000.5237 e aprovado em 05/05/2022 (Anexo A).

Para construcdo do referencial teérico foram analisados trabalhos cientificos,
a partir de 2001, indexados nas bases de dados Google Académico, LILACS,

MEDLINE e SciELO, nos idiomas portugués e inglés.

Paciente J.L.J.P., género feminino, feoderma, 10 anos e 10 meses de idade,
junto com sua mae buscaram atendimento dentario em consultério odontoldgico, no
ano de 2021, devido a auséncia de dois dentes permanentes, incisivos central e

lateral superior direito.

Na anamnese, a mae relatou que a paciente sofreu um traumatismo
dentoalveolar na regido anterosuperior com 1 ano de idade, provocando a avulsao
do elemento 51. Como consequéncia das auséncias dos dentes permanentes, a
crianga apresentava-se com problemas de comunicacdo e interacdo social, além

disso, sofria bullying na escola.

No exame fisico intra oral observou-se denticdo mista; desvio da linha média
dentéria superior devido mesioinclinacdo do elemento 21; perda de espaco na regiao
dos elementos 11 e 12; hipoplasia de esmalte no tergo incisal do elemento 21
(Figuras 1 a 3).

Figura 1: Anterior - ocluséo
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Figura 2 : Lado direito - ocluséo Figura 3: Lado esquerdo - oclusao

Inicialmente foram solicitados alguns exames de imagens para auxiliar no
diagnostico, radiografia panoramica e oclusal total da maxila. Foi detectado
presenca de todos elementos permanentes, incluindo os terceiros molares; presenca
dos elementos em formacgédo 18, 17, 15 a 11, 23 a 25, 27, 28, 38, 37, 35, 44, 45,47 e
48, posicionados intra-0sseo; elemento 13 mesioinclinado; elementos 12 e 11
posicionados horizontalmente, logo abaixo da cavidade nasal; imagens radiopacas
semelhantes a denticulos, associada a coroa do elemento 12 compativel com

odontoma composto (Figuras 4 e 5).

Figura 4: Radiografia panoréamica
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Figura 5 : Radiografia oclusal

Apoés avaliacdo dos exames foi solicitada tomografia computadorizada por
feixe conico da regidao dos elementos 11 e 12 para uma precisa localizacdo dos
elementos e avaliagdo da relacdo com as estruturas adjacentes. Observam-se
reconstrugcdo panoramica, 3D, cortes coronais, axiais e transaxiais, nos quais
identifica-se os elementos 11, 12 e 13 inclusos, em posicdo ectépica, com
rizogénese incompleta. Os elementos 11 e 12 numa posi¢cdo horizontal, em intimo
contato com a fossa nasal e o 13 mesioinclinado. Observa-se imagem hiperdensa
composta de estruturas semelhantes a denticulos envolta por halo hipodenso
associada ao elemento 12 compativel com odontoma composto; hipoplasia circular
no terco incisal do elemento 11, com dilaceracdo coronaria e dilaceracdo radicular
(Figuras 6 a 10).

M\;MH'\HMH\\JyH!wu\H'MHMHM

Figura 6: Reconstrucdo panoramica Figura 7: 3D



Figura 8: Cortes coronais

Figura 9: Cortes axiais

Figura 10: Cortes transaxiais
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Foi planejado tratamento ortodéntico e cirargico, com 0s seguintes objetivos:
alinhamento dos elementos permanentes da arcada superior, com corre¢ao da linha
média; remocao cirdrgica do elemento 12 e suposto odontoma composto associado;
colagem de dispositivo no elemento 11, para tentativa de tracionamento ortodéntico,
com erupc¢do induzida do elemento e preservacao da quantidade éssea da regido
(MATTIELLO et al., 2016).

Iniciando a montagem do aparelho fixo na arcada superior foi realizada
bandagem dos elementos 16 e 26, moldagem de transferéncia com alginato (Ezact
®, Vigodent), vazamento em gesso pedra tipo Il (Yamay®), para confeccéo de barra
transpalatina (BTP) soldada as bandas, com objetivo de ancoragem (Figuras 11 a
18).

Figura 11: Moldagem de transferéncia Figura 12: Gesso vazado na moldagem

Figura 13: Marcacéo da linha média no palato Figura 14: Armacéo da BTP com fio 0.9
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Figura 15: Armacao da BTP posicionada Figura 16: Fixacdo da armacéo da BTP

Figura 17: Armacdao soldada as bandas Figura 18: BTP finalizada

A barra transpalatina foi cimentada com cimento ionémero de vidro (Meron ®,
Voco), realizada colagem de braquetes nos elementos 55, 53, 21, 22 e 65, instalado
arco de Nitinol 0,14 (Figuras 19 a 22).

Figura 19: Anterior- oclusdo- dezembro 2021
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Figura 22: Oclusal

Na sequéncia do tratamento foi realizada exodontia do elemento 64;
instalacdo de mola de nitinol para corre¢édo da inclinacdo do elemento 21 (Figuras 23
a 25).

Figura 23: Vista anterior- Janeiro 2022
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Figura 25: Lado esquerdo

Foi realizada exodontia do elemento 53 e colagem de braguetes nos dentes
14 e 23. Logo ja se observava a erupcdo do elemento 13, que assim que estiver
alinhado, a paciente sera encaminhada para cirurgia de remoc¢éo do elemento 12 e
suposto odontoma e colagem do dispositivo ortodontico, para tentativa de

tracionamento do elemento 11 (Figuras 26 a 28).

Figura 27: Lado direito Figura 28: Lado esquerdo

Com o tratamento ortodéntico j& foi possivel observar a paciente com maior

auto estima e interagdo com as pessoas.



4 DISCUSSAO

Os traumatismos dentoalveolares na regidao anterior das arcadas sdo comuns
em criancas de 1 a 3 anos, pois elas ndo apresentam coordenacdo motora
totalmente desenvolvida e reflexo de protecdo do rosto (GONDIM et al.,, 2011;
WANDERLEY et al., 2014: GUIMARAES:; OLIVEIRA, 2017; MENDONCA; AMORIM,
2022). E a fase de maior risco de sequelas nos elementos permanentes
sucessores, pela proximidade dos apices radiculares dos deciduos com os dentes
permanentes em formacdo (WANDERLEY et al., 2014; MISKININ et al., 2019).

No caso apresentado, a crianca sofreu um trauma dentoalveolar na regiao
anterior da arcada superior, quando tinha 1 ano de idade, que gerou inameras
sequelas nos dentes permanentes na area traumatizada, além de problema de

interac&o social, incluindo bullying.

O primeiro atendimento apds o traumatismo no dente deciduo deve ser
imediato, com avaliacdo minuciosa (WANDERLEY et al., 2017). A anamnese deve
compreender o historico médico e dentario sucinto; na historia da doenca atual
devem ser analisados todos os detalhes do trauma, como a forma que ocorreu,
local, ha quanto tempo ocorreu e a ocorréncia de traumas anteriores. O exame fisico
deve ser completo, extra e intra oral, utilizando inspec¢ao visual, palpacéo, percussao
(WANDERLEY et al., 2017; DECURCIO; SILVA; AMORIM, 2022) e frequentemente
empregando a radiografia periapical (WANDERLEY et al., 2017; BUENO; ESTRELA,
2022).

No atendimento imediato € realizado o diagndéstico clinico provavel e a
intervencéo clinica quando se fizer necessaria (WANDERLEY et al., 2017; BUENO;
ESTRELA, 2022).

Os acompanhamentos clinico e radiografico sdo fundamentais, acontecendo
de acordo com a idade da crianga e a severidade do caso (WANDERLEY; GUEDES-
PINTO, 2012), utilizando exames radiograficos intra orais e extra orais (BUENO;
ESTRELA, 2022).
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No caso relatado ndo houve um acompanhamento clinico e radiogréafico logo
apos o traumatismo dentario, postergando o diagndéstico definitivo e inicio do

tratamento, que ocorreu quase 10 anos depois.

Os traumatismos dentarios em dentes deciduos podem ser divididos em
lesbes que envolvem tecidos duros dos dentes, tecidos de suporte, tecidos moles e
0sso de suporte (WANDERLEY; GUEDES-PINTO, 2012; MENDONCA; AMORIM,
2022). Sendo mais comum ocorrer nos tecidos de suporte do dente, pois 0 elemento
deciduo € menor em tamanho que 0 permanente e 0 0sso menos mineralizado,
acontecendo mais o0 seu deslocamento do que sua fratura (WANDERLEY;
GUEDES-PINTO, 2012).

As lesdes nos tecidos duros dos dentes sdo classificadas em fraturas
coronarias, coronorradiculares e radiculares(ANDREASEN, 2001). J& as lesdes de
tecidos de suporte do dente podem ser divididas em concusséo, subluxagéo,
luxacdo lateral, luxagcdo extrusiva, luxagao intrusiva e avulsdo (WANDERLEY;
GUEDES-PINTO, 2012).

Os disturbios nos dentes permanentes podem ocorrer tanto pela forca
mecanica no dente deciduo como pela forma em que este foi afetado (WANDERLEY
et al., 2017; SILVA; AMORIM,2022).

Existem inUmeros traumas no dente deciduo que podem afetar o permanente,
entretanto, 0s mais comuns sdo a intrusdo, seguida da avulsdo e do deslocamento

lateral (GONDIM et al., 2011), como no caso mencionado.

Quanto mais jovem a crianca, maior a gravidade da sequela nos dentes
permanentes (GONDIM et al., 2011; SILVA; AMORIM, 2022). Isso porgque, 0 0SSO ao
redor do germe dentario € menos calcificado, portanto, a gravidade da sequela
dependera da idade da crianga, quando ocorreu, tipo e extensdo do trauma, estagio
de desenvolvimento do sucessor e nivel de reabsorcdo radicular do
deciduo(MISKININ et al., 2019; SILVA; AMORIM, 2022). Portanto, no atendimento
inicial se torna complexo obter o diagnostico final dos danos causados aos
elementos permanentes (WANDERLEY et al., 2017).
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Segundo Andreasen (2001), os danos mais comuns encontrados nos
elementos permanentes sao: hipomineralizacdo de esmalte; hipoplasia de esmalte;
hipomineralizacdo associada a hipoplasia de esmalte; dilaceracdo coronaria,;
dilaceracéo radicular; duplicacdo radicular; paralizacdo parcial ou total da formacao
radicular; malformacdo semelhante a odontoma; sequestro do germe do dente

permanente; distdrbios na erupcéo.

Como foi dito no caso clinico desse estudo, o trauma dentoalveolar aconteceu
guando a crianca tinha somente 1 ano de idade, portanto, as sequelas nos dentes
permanentes foram de maior severidade, sendo elas: hipoplasia de esmalte no terco
incisal do elemento 21; hipoplasia circular no terco incisal do elemento 11;
dilaceracéo coronéria e radicular do elemento 11; erupcédo ectépica do elemento 11;
malformacédo semelhante a odontoma associada ao elemento 12; erupcao ectdpica

do elemento 12.

Em decorréncia das sequelas citadas, também ocorreu erupcao ectépica do
elemento 13 e foram necessarios tratamento ortoddntico e cirdrgico, tentativa de
tracionamento ortodéntico do elemento 11 e caso haja insucesso, sera necessario

futuro tratamento reabilitador.

Além de todo esse impacto negativo fisico houve um importante
comprometimento psicoldgico da crianca, repercutindo em sua qualidade de vida.



5 CONCLUSAO

Os disturbios de desenvolvimento e erupcdo dos dentes permanentes
decorrentes do traumatismo dentoalveolar nos antecessores deciduos apresentam
maior grau de severidade, quanto menor for a idade da crianca. Portanto, é
imprescindivel o acompanhamento clinico e radiografico até que finalize a erupgéo
dos sucessores permanentes, realizando o tratamento adequado, no momento

oportuno, com ciéncia dos pais.

No caso clinico apresentado ndo houve acompanhamento clinico e
radiografico por quase 10 anos, entretanto, houveram véarias sequelas severas

diagnosticadas e tratadas tardiamente.
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wtlizando Torpa oroddntos adequada & endo reallzado por profissional gualificade. Mo procedimen o
cinbgico existe o fsoo de dor, desoonforio,

adema & hemomagls, mesmo sendo reslbrado por profissional qual B osdo.

Ercarwgo:  Asvsnida Feuc Lris Sees Abreniss, n® 155

Balime: Fridic 0, Saln 8 - Eaics Tolle Fogoa CEP: 7 2a0u=8
[ = L] Hunkcipio: V0L TA REOORDS
Talmfona 24 PI340-BE000 Fan: OIS E-mail:  csciffion org br
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Comirumis do Pesos TS IS

Beneficios:

Froporciorard imdmeros beneficios para a pacdenis, desde o alpfamenby dentirio, como a melhora da
masigacio & auio esima, com impacto positive na gualidade de wida da mesma.

Comandarios & Conclderaglec cobre a Pecgulca;
Begunda via do projeto, com cometa ldentificagio dos objetves, da metodologla, dos risco & berefidos,
mssim como apresentacio das decluracies cboripatoras.

Conclderagbec cobre o Termoc de aprecentagdo obrigataria:
Estlo perbnenies.

Conolucdec ou Penddnolac & Licia de Inadequagiec:
Aproeado
Conclderaghsc Finalc a artric do CEP:

Exts parsger fol slaborado baceado roc documanios abaloo releclonados:

Tipo Doourmanis Amubve Fostaga Aufor Skuacio
Informagies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_ DD F | O7O4C02z A=t
o Prosedp | FQJETD TE8035pdl e
Outos Cartasrasencia poff CSORIEE | Robera Mansur A=t
145055 | Cas=tano

Dutos Usodeirasper. pdf D012 | Roberta Mansur Areiby
150Ec13 Castano

TCLE ! Termos de | TCLE i CET1EEE | Robera Mansur Ap=ito

Assenbmenio / 150eE-ss Coaetano

JusEficathva de

ALrsircia

Frojein Detalnads ! | projeopesguisa po! OE01Z0EZ | Robera Mansur At

Brochura 190344 |Ca=tano

Folha de Rosio ol haderosioos sinada. pdf OE01Z0EZ | Robera Mansur At
1500331 Castano

Sfuagdo do Pareosr:

Aprovado

Maosccha Apreciagio da CONEP:
Mo

Erdarepe: dAssncds Feue Lis Sheas Abaniss, n® 105

Balme: Fridic 0C, Sein 5 - Saicc Tole Pogea CEP: 7 008
L = LY Nenicipio: V0L TA M ED RS
Tamfona: 24 PIRHE0 Fas: @024 E-mall: cecififon og br
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WOLTA REDOMNDA, 05 d= kMo de 2022

Agcinado por
Waler Lulz Morses 3ampale da Fonceoa
[Gnirdamadoriall

Erdemspo:  SAswnids Feuc Lris S sbreniss, n® 15325

Balime: Fridic 05, Saln 0S5 - Sz Tole Foea CEP: 7 2acusm
L = L) Hunicipho: Y00 TA MEDO RO
Talsforar: 24 PIB-EEI0 Fam:  CRCI4IHEE E-mail: cucfiom o br
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