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RESUMO

Os traumatismos dentarios sao situagdes de urgéncia odontoldgica que necessitam
de um atendimento minucioso. Na maioria das vezes, é necessario 0
acompanhamento do paciente por um longo periodo, o que varia entre 4% e 30%, na
populagdo em geral. Os traumas que envolvem os dentes anteriores, influenciam a
funcdo e a estética do individuo, afetando seu comportamento social. O trauma
dentario € uma ocorréncia que necessita da atuacao de varias especialidades da
Odontologia, entre elas a cirurgia, a dentistica, a endodontia, periodontia, prétese e
ortodontia. A contengdo, o tracionamento e acompanhamento dos dentes
traumatizados sao aspectos primordiais para o ortodontista avaliar quando esta diante
desse tipo de tratamento. O objetivo deste trabalho € discutir um caso clinico de
trauma dentoalveolar em paciente jovem, na fase final do tratamento ortoddntico,
tratado com splintagem combinada ao aparato ortodontico, com posterior tratamento
endodéntico de elemento dentario envolvido, para, assim, passar a finalizacdo da
ortodontia.

Palavras-chave: Trauma dental; Ortodontia;



ABSTRACT

Premature traumas are emergency dental situations that result from meticulous care.
In most cases, it is necessary to monitor the patient for a long time, with the incidence
between 4% and 30% on population. Trauma involving anterior teeth influences the
individual's function and aesthetics, affecting their social behavior. Trauma is an
occurrence that requires the action of several specialties in Odontology, including
surgery, dentistry, endodontics, periodontics, prosthetics and orthodontics.
Containment, treatment and monitoring of traumatized teeth are essential aspects for
the orthodontist to evaluate this type of treatment. The objective of this paper is argue
a clinical case of dentoalveolar trauma in a young patient, in the ultimate phase of
orthodontic treatment, treated with splinting combined with orthodontic appliance, and
subsequent endodontic treatment of the involved tooth, in order to complete
orthodontics.

Keywords: Dental Trauma; Orthodontics;
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1. INTRODUGAO

O trauma dental representa uma demanda frequente na clinica
odontoldgica, provocando sérios problemas funcionais e estéticos aos pacientes,
exigindo um atendimento minucioso, imediato e multidisciplinar, no qual a
ortodontia se insere neste contexto como uma importante etapa do tratamento
das lesdes traumaticas uma vez que esta envolvida na prevengao, no tratamento
de urgéncia e na reabilitagdo do paciente traumatizado. (Bortolotti et al., 2011)

Hoje, com a crescente busca por tratamento odontologico estético, cada
vez mais pacientes adultos tem buscado o tratamento ortodéntico, dos quais
muitos apresentam alguma historia de trauma dentario. Varias pesquisas tém
demonstrado o grande impacto da movimentagdo ortodéntica em dentes
traumatizados e diferentes protocolos tem sido propostos para o tratamento
desses pacientes. (Bauss et al.,2008)

Contudo, embora tenham papel fundamental no manejo de pacientes com
trauma dental, estudos demonstraram que os ortodontistas tém pouco
conhecimento sobre o tema, seja em procedimentos imediatos em casos de
trauma dental ou no impacto da ortodontia em dentes traumatizados e nos
protocolos de ativagcéo a serem utilizados. (Tondelli et al., 2010)



2. REVISAO DE LITERATURA

O trauma dental é considerado um enorme problema de saude publica,
sendo a quinta injuria mais comum no mundo, com prevaléncia estimada em 1
bilhdo de pessoas afetadas em todo o mundo, atingindo tanto a denticao decidua
quanto permanente. Suas principais causas sdo quedas, atividades esportivas,
acidentes de transito e agressoes fisicas. (Petti et al., 2018). Fatores clinicos,
como overjet acentuado, mordida aberta ou selamento labial inadequado séo
considerados fatores de riscos relacionados as injurias traumaticas dentais
(Vasconcelos et al.,2009)

O trauma dental caracteriza-se por ser uma injuria aos dentes e ao
periodonto de protecao e/ou sustentacdo, apresentando como consequéncias o
rompimento do ligamento periodontal, fratura do dente, fratura radicular e
alteragdes da polpa, promovendo desconforto fisico, emocional, diminuigdo da
qualidade de vida e comprometimento estético. Podendo resultar em necrose
pulpar, obliteracdo do canal radicular, reabsorgdes radiculares e até perda 6ssea
marginal. (Bortolotti et al., 2011)

Os traumatismos podem comprometer apenas o tecido duro do dente,
causando trincas e/ou fraturas de esmalte ou podem envolver a polpa e a raiz
dentaria. Os tecidos de suporte também podem ser afetados, causando
luxagdes, subluxagdes, concussdes, luxacdes extrusivas laterais, ou intrusivas e
avulsdes dentais. (Vasconcelos et al.,2009)

Atualmente, existem protocolos, métodos e documentagdes para a
avaliacédo clinica de lesdes dentarias traumaticas, primeiros socorros, exames,
fatores que afetam as decisdes de tratamento e a importancia de comunicar
op¢des de tratamento e progndstico aos pacientes traumatizados. (Andreasen et
al., 2007).

O papel da contencéo no tratamento de traumatismos dentarios vem se
tornando cada vez mais importante devido a evolugédo do conhecimento sobre
os processos de reparo dos tecidos lesados. Kahler et al. , em 2016, revisaram
a literatura sobre contengdes e concluiram que apesar dos tipos de material e
duracdo nao influenciarem diretamente na cicatrizagdo, as diretrizes da
International Association for Dental Traumatology que indicam as contencdes
flexiveis, devem ser empregadas sempre que possivel. Esse tipo de contengao
pode ser feita com resinas compostas ou braquetes associados aos fios
ortodonticos leves.

Antigamente, durante o tratamento de lesGes dentarias traumaticas, o
tempo de permanéncia da contencdo escolhida, variava em meses. Com a
evolucdo das pesquisas, foi observado que as forcas exercidas sobre o dente
traumatizado, o tempo de permanéncia e tipo de material, interferiam
diretamente na cicatrizagao e prognostico do paciente, levando a diminui¢cao da
permanéncia da contengao ativa, durante o tratamento. (Andreasen et. al. 2007)

As evidéncias atuais apoiam contencdes de curto prazo, passivas e
flexiveis para imobilizagdo de dentes luxados, avulsionados e com raizes



fraturadas. No caso de fraturas 6sseas alveolares, pode-se utilizar contencdes
dos dentes para imobilizagdo do segmento 6sseo. Ao utilizar contengdes
compostas de fio ortodéntico, a estabilizagao fisiologica pode ser obtida com fio
de acgo inoxidavel de até 0,4 mm de didmetro. A esplintagem € considerada a
melhor pratica para manter o dente reposicionado em sua posicdo correta e
favorecer a cicatrizagao inicial, proporcionando conforto e controle. (Kahler et al.,
2016)

Kahler et. al., Hinckfuss et. al. e Andreasen et. al. avaliaram, em seus
estudos de duragéo de contengdes, o uso delas em curto prazo (menos de 14
dias) ou em longo prazo (acima de 14 dias) e ndo evidenciaram diferencas em
relagdo ao prejuizo, a alteragcdo aos tecidos periodontais ou as complicagdes
pos-traumaticas. Afirmaram que nao ha evidéncias para ir contra as
recomendagdes do guia da IADT quanto a recomendagao de tempo de uso de
contencao e que a duragao de contengao € uma variavel que nio se relacionada
diretamente com a cicatrizagao e prognostico do tratamento.

Nos casos de fratura coronaria com envolvimento pulpar, deve-se
proceder ao tratamento endodéntico e iniciar o tratamento ortodéntico apds o
completo restabelecimento da saude pulpar e periodontal, constatadas
radiograficamente apos trés meses. Nos casos em que ndo ha envolvimento
pulpar, deve-se realizar a proservagao dentaria por trés meses, também
realizando o acompanhamento radiografico. No entanto, para ambas as
situagdes, o acompanhamento clinico e radiografico deve ser de pelo menos um
ano. (Andreasen & Andreasen., 2007).

Tanaka et. al. (2013), fizeram um estudo de caso clinico com dentes
tratados endodonticamente e submetidos a tratamento ortodéntico durante 34
meses com acompanhamento clinico e radiografico durante esse tempo. Apesar
do prognostico e riscos de reabsor¢cdo radicular, fraturas e anquilose, o
tratamento ortodéntico foi realizado com sucesso. Os autores concluiram que
dentes tratados endodonticamente podem ser movimentados ortodonticamente
sem o comprometimento dos elementos.

Consolaro (2002) descreveu que dentes tratados endodonticamente
quando movimentados ortodonticamente, apresentariam maior probabilidade de
reabsorc¢édo radicular, porém nunca foi demonstrada amostras significativas para
tal comprovagdo. O sucesso endoddntico inclui dentes com presenca de
extravasamento de cimento obturador e essa situacdo ndo contra indica a
movimentacéo ortodéntica. Quando o dente apresenta tratamento endodontico
inadequado, sem ou com lesdo periapical crdnica, deve-se promover 0
retratamento do canal, e entdo, em um segundo momento promover o tratamento
ortodéntico, geralmente depois de 30 dia.

Em seu estudo, Consolaro e Consolaro (2013), avaliam que os casos de
insucesso na movimentagao ortodéntica em dentes tratados endodonticamente
devem-se ao tratamento endoddntico, e ndo a movimentacéo ortoddntica, pois a
movimentagao n&o altera a composi¢ao da microbiota envolvida.
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Hamilton e Gutmann (1999) realizaram uma revisdo relacionando a
endodontia e a ortodontia considerando varios aspectos divergentes na
literatura. Os autores enfatizam que os dentes traumatizados s&o mais
comumente acometidos de necrose pulpar e reabsorcdes radiculares durante a
movimentagcao ortoddntica de acordo com a severidade do trauma sofrido
anteriormente, sendo essa reabsorcao independente dos elementos terem ou
nao sido submetidos ao tratamento ortoddntico.

O tratamento ortoddntico dos dentes deslocados pode ajudar de varias
maneiras, reposicionado com uma forga extremamente leve. Sugere-se 3 meses
de espera antes do tratamento ortoddntico para ferimentos leves e de 6 meses
a 1 ano para lesdes mais graves. (Brin et al., 1991).
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3. RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 9 anos, compareceu, com O0S
responsaveis, a clinica de pds-graduagao em ortodontia do CPGO, unidade
Natal/RN, relatando a seguinte queixa principal: “Nao consigo fechar a boca,
respiro pela boca e os dentes projetados para frente incomodam”

Observou-se, durante avaliagdo clinica (Figura 1), que o paciente é
dolicofacial, apresenta padrdo |l de face, retrognatismo mandibular, perfil
convexo e incompeténcia no selamento labial. Nas fotografias intraorais (figura
2) podemos observar, em sua dentigdo mista, relacéo classe Il de Angle, overjet
acentuado (6mm), formato da maxila atrésico, desvio de linha média inferior para
direita, dentes em processo de irrupcao e rizogénese incompleta. Além disso,
paciente apresenta habitos de sucgao digital e respiragao bucal.

Figura 2: Fotos intraorais. Fonte: IORN

Foi estabelecida, na FASE 1 do plano de tratamento, a utilizagdo do
aparelho disjuntor tipo Hyrax com o objetivo de corrigir o estreitamento maxilar,
associado ao arco lingual de Nance, visando manter espago para os dentes
permanentes em processo irruptivo.
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Apods uso por 6 meses do aparelho Hyrax, em contengédo e remogao do
arco lingual de Nance, o caso foi reavaliado para iniciar a FASE 2 do plano de
tratamento: Ortodontia fixa. Dessa forma, chegando a fase final o tratamento
(Figura 3), com dentes alinhados, nivelados, linha média e relagao de classe Il
dentaria corrigidas.

Figura 3: Foto intraoral em fase de finalizacao.

Em carater de urgéncia, o paciente compareceu, com 0s responsaveis, a
clinica de pés-graduagao em ortodontia do CPGO, unidade Natal/RN, no dia
06/05/2022, apresentando trauma dentoalveolar, vitima de agressao fisica.

Os dentes 21, 22 e 23 foram traumatizados diretamente com fratura de
processo alveolar e deslocamento dental (luxagdes, lingualizagdes e extrusdes).
Diante disso, foram realizados reducdo da fratura e posicionamento com
contencao do aparelho ortoddntico. (Figura 4).

gy
7

Figura 4: Fotos intraorais pés-trauma, fazendo uso de contengéo.

Nesse momento, foi informado aos responsaveis acerca da possibilidade
de os elementos dentérios sofrerem escurecimento de coroas, necrose pulpar e
reabsorc¢ao radicular, ou nenhum comprometimento; s6 podendo ser conclusivo
apo6s alguns meses do trauma, como também a necessidade de realizagédo de
tratamento endoddéntico, implante dental e coroa.

Em virtude do referido trauma, a finalizagcdo do tratamento ortodéntico
teve que ser adiada por necessidade de acompanhamento clinico, radiografico,
€ mais corre¢des de posicionamento dental pds-trauma.

Apo6s 4 semanas utilizando contencdo, ela foi removida para iniciar a
movimentagdo ortodontica com forgas leves e realizar o reposicionamento
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dental. (Figura 5). No més seguinte, o paciente compareceu a manutencao
ortoddntica com os dentes bem reposicionados (Figura 6)

g o ' S

Figura 5: Fotos intraorais pds-trauma, iniciando forgas ortoddnticas leves com fio
012 niti.

Figura 6: Fotos intraorais pods-trauma, dentes reposicionados com forgas
ortodénticas leves.

Durante o acompanhamento radiografico (Figura 7), o elemento 21
apresentou reabsorg¢ao radicular como consequéncia pos traumatica, sendo
indicado tratamento endodéntico do dente em sess&o unica, com liberagao do
especialista para movimentagao ortoddntica em um més.
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Figura 7: Acompanhamento radiografico, comparando tomadas antes (A) e
depois do trauma (B), apresentando reabsor¢ao radicular no elemento 21, sendo
necessario o tratamento endoddntico do mesmo (C).

Apos o tratamento de sequela pos-traumatica, o tratamento ortoddntico
teve sequéncia e foi solicitada documentacéo final para conclusao do tratamento

em breve. (Figura 8)

Figura 8: Fotos finais intraorais. Fonte: IORN



15

4. DISCUSSAO

Fields et al., 2013 mostraram que uma ma ocluséo de overjet superior a 4
mm, labio superior curto, labios incompetentes e respiracdao bucal sao fatores
que aumentam a suscetibilidade a lesao dentaria traumatica, Bauss et al
relataram resultados semelhantes em um artigo de 2008, que a vestibularizagao
antero-superior e labios inadequados a cobertura dental dobram o risco de
trauma para o paciente.

A ortodontia esta diretamente presente no manejo de traumas dentais. Os
tratamentos de intrusdo e extrusao ortodonticas em dentes permanentes que
sofreram luxagdo sdo ferramentas consagradas de manejo nesses casos.
Revisdes sistematicas ja evidenciaram a eficacia do tratamento ortodéntico em
caso de dentes intruidos ou extruidos (AlKhalifa et al., 2014; Costa et al., 2017),
embora a qualidade da evidéncia cientifica encontrada sobre o tema seja baixa.
Outros estudos como o de Carvalho et al. (2008) ressaltou a importancia da
abordagem multidisciplinar em casos de trauma, e a combinagao favoravel das
areas de endodontia e ortodontia para solucionar casos clinicos. Assim como
Garai et al. 2017 relatou sucesso em manter o espago de um dente avulsionado
por meio de um mantenedor de espaco, devolvendo estética e funcdo ao
paciente até que o mesmo tenha idade para fazer tratamento reabilitador com
implante.

Sobre as sequelas da movimentagdo ortodéntica em dentes
traumatizados, a literatura mundial ndo tem um consenso estabelecido.
Enquanto que Malmgreen e colaboradores (1982) concluiram que dentes
traumatizados ndo possuem maiores chances de apresentarem reabsorgoes
radiculares se submetidas ao tratamento ortodéntico, Hamilton e Gutmann
(1999) concluiram a reabsorgéao radicular € uma consequéncia do trauma dental,
embora possuam maiores chances de apresentarem tais sequelas se
submetidos ao tratamento ortodontico.
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5. CONCLUSAO

As lesdes traumaticas dos dentes, e suas estruturas de suporte, exigem
do profissional uma conduta de atendimento, de modo a ser assegurado
0 adequado diagndstico, o plano de tratamento e o progndstico clinico

mais favoravel.

O trauma dentario e a ortodontia estdo correlacionados em diversos
aspectos, sejam eles no manejo de sequelas do trauma dentario, bem
como na evolugao clinica do caso. O conhecimento do ortodontista sobre
a correlacdo dessas areas € imprescindivel para a prevencao de

complicagdes durante a movimentacgéo dentaria.

A técnica de esplintagem utilizada constitui um dos fatores que

influenciam na cicatrizagao periodontal apos trauma dentoalveolar.

A movimentacao ortodontica em dentes traumatizados € possivel, desde
que diagnosticada e acompanhada adequadamente com exames de

imagem, testes pulpares e a utilizagao de forgas ortoddnticas leves.
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