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RESUMO

Introducao: A intrusdo resulta no deslocamento do dente no sentido axial para o
NI interior do osso alveolar, podendo causar injarias a estrutura periodontal e ao
| tecido pulpar através do esmagamento e ruptura das fibras do ligamento
periodontal e do aporte vascular. Objetivo: abordar a ocorréncia de um
traumatismo dentdrio do tipo intrusivo, na denticio decidua, descrevendo
aspectos relacionados ao diagnoéstico, tratamento e proservagdo da unidade
dentaria. Relato de caso: Paciente, quatro anos de idade, género feminino,
apresentou traumatismo dentario condizente com o diagndstico de luxacdo
intrusiva, foi estabelecido um tratamento conservador, preservando o elemento
dentario no arco até que ocorresse a esfoliacio do mesmo. No presente caso,
obteve-se um bom prognostico, visto que foi percebida a reerupgao do elemento
dentario no periodo de dois meses. Conclusdes: O conhecimento das técnicas de
manipulagdo dos traumatismos dento-alveolares e dos tecidos moles é
imprescindivel para a realizacdo de um tratamento adequado dessas condicdes.
Desta maneira, é importante o cirurgido-dentista ter habilidades no manejo da
crianca para um correto diagnoéstico, estabelecendo um adequado tratamento,
para melhor prognostico da unidade dentaria.

Palavras-Chave: Traumatismos dentdrios; dentes deciduos; prognostico.

ABSTRACT

Introduction: Intrusion results in axial displacement of the tooth into the alveolar
bone and may cause damage to the periodontal structure and pulp tissue by
crushing and rupturing the periodontal ligament fibers and vascular input.
Objective: To address the occurrence of intrusive dental trauma in the deciduous
dentition, describing aspects related to the diagnosis, treatment and proservation
of the dental unit. Case report: Patient, four years old, female, had dental trauma
consistent with the diagnosis of intrusive dislocation, a conservative treatment
was established, preserving the dental element in the arch until exfoliation
occurred. In the present case, a good prognosis was obtained, since it was noticed
the re-erection of the dental element in the period of two months. Conclusions:
The knowledge of the techniques of manipulation of dento-alveolar and soft
tissue trauma is essential for the adequate treatment of these conditions. In this
ay, it is important for the dental surgeon to have skills in the management of
e child for a correct diagnosis, establishing an appropriate treatment, for a
etter prognosis of the dental unit.

eywords: Tooth injuries; tooth deciduous; prognosis.
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Introducao

A intrusdo resulta no deslocamento do dente no sentido axial para o
interior do osso alveolar, podendo causar injarias a estrutura periodontal e ao
tecido pulpar através do esmagamento e ruptura das fibras do ligamento
periodontal e do aporte vascular. Também é possivel que exista a fratura da tabua

Osseal.

Segundo a literatura?, pode-se dividir as intrusoes dentarias em trés graus,
determinados de acordo com a porcentagem de visualiza¢do da coroa clinica que
permanece no arco, no grau I é possivel observar mais de ciquenta por cento da
coroa clinica, no grau II observa-se menos de ciquenta por cento e no grau III,

observa-se cem por cento da coroa intruida.

A crianca vitima de trauma intrusivo deve ser submetida a exames, como,
o exame clinico visual, palpacdo e radiografias intraorais, periapical e oclusal.
Quanto ao tratamento, este varia de acordo com a complexidade de cada caso,
quando hé fratura da tabua 6ssea, a exodontia do elemento envolvido geralmente
é indicada e quando se observa infeccdo associada, deve-se realizar a
antibioticoterapia sistémica. O progndstico do traumatismo dentdrio em dentes
deciduos é favordvel quando a direcdo do deslocamento é para regido
vestibular, ocorrendo a reerupcdo em até dois meses. Um mau
prognodstico esta associado quando a direcdo do deslocamento é
para a regido palatina ou quando o processo de reerupg¢do nao

comeca em até dois meses.

O acompanhamento clinico e radiografico apos sete, trinta, sessenta, cento
vinte dias e anualmente até a esfoliacdao, deve ser realizado para avaliar a
servacdo da unidade dentaria decidua acometida’. Os traumatismos

tarios sdo mais comuns na denticdo decidua, resultando no deslocamento
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! dentério, especialmente em criancas de um a trés anos devido a sua falta de

maturidade motora*. Os dentes mais afetados, sdo os incisivos centrais

superiores, atingindo uma taxa de oitenta por cento de todos os casos relatados
na literatura. A prevaléncia dos traumas dentdrios em criangas varia de dez a

trinta e nove por cento, sendo que a luxagdo intrusiva é a mais comum?®.

Em alguns paises, a proporc¢ao de traumatismos alvéolo-dentarios chega a
suplantar a de doencas bucais persistentes, como a cérie e doencas periodontais,

fato que demonstra a importancia da abordagem epidemiolégica da tematica?.

Este relato de caso clinico tem como objetivo, abordar a ocorréncia de um
traumatismo dentdrio do tipo intrusivo, na denticdo decidua, descrevendo
aspectos relacionados ao diagnéstico, tratamento e proservagdo da unidade

dentéaria.
Relato de caso

Paciente, quatro anos de idade, género feminino, foi atendida na clinica de
odontopediatria, apresentando traumatismo dentario condizente com o
diagnoéstico de luxacdo intrusiva. Apds anamnese, a paciente foi submetida ao
exame clinico intraoral, no qual foi observado aumento de volume na regiao
vestibular do elemento sessenta e um, ndo exibindo sintomatologia dolorosa
(figura 1A), a paciente foi submetida a exames radiograficos oclusais e laterais
adaptados para a odontopediatria, para que houvesse a confirmagao da intrusao
dentaria. No exame radiogréfico foi possivel observar a intrusdo dentaria da
nidade dentdria sessenta e um, entretanto, sem o rompimento da tabua 6ssea
estibular (figura 2A e B), permitindo desta forma a escolha de um tratamento
nservador, preservando o elemento dentdrio no arco até que ocorresse a
oliacdo do mesmo. A paciente foi acompanhada por trinta dias, de modo que

se possivel realizar um controle da unidade dentaria acometida. No presente
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caso, obteve-se um bom prognéstico, visto que foi percebida a reerupcdo do

elemento dentério no periodo de sete e trinta dias (figura 1B e C).

Figura 1- Exame intra-oral da unidade dentaria decidua 61. (A) Traumatismo
intrusivo dento-alveolar, apresentando aumento de volume na regido vestibular.
(B) Acompanhamento com sete dias. (C) Reerupgao do elemento dentario no
periodo de trinta dias.

igura 2- Exame radiogréfico da unidade sessenta e um. A) Radiografia oclusal
idenciando intrusdo dentaria. B) Radiografia lateral evidenciando o ndo
mpimento da tdbua 6ssea vestibular.
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{ Discussao

A denticdo decidua ¢é a mais afetada pelos traumas devido a proximidade
entre o apice dos elementos deciduos e a coroa dos dentes permanentes, os
traumas na denticio decidua podem causar distirbios em seus sucessores
permanentes, dentre essa alteracdes, podemos citar as dilaceracdes
coronorradiculares, hipoplasias ou hipocalcificacdes de esmalte, assim como os
distarbios funcionais, ressaltando desta forma, a importancia da realizacdo de

estudos que abordem o manejo dos traumas dentarios na primeira denticao®.

O trauma dentério por intrusdo, é citado como um dos mais comuns em
criangas menores de sete anos, representando entre vinte e nove por cento de
todos os casos de trauma ao osso alveolar”. Segundo Lopes e Siqueira (2015)'°, a
luxacdo intrusiva é uma das piores injarias trauméticas para o dente, essa
afirmacao estd relacionada, ao enorme dano as estruturas adjacentes, podendo
ocasionar, anquilose, reabsor¢do interna, inflamagdes periapicais e necrose
pulpar, o que pode resultar na futura perda da unidade dentaria acometida e
complicacdes para o tecido 6sseo e mole adjacente. No presente caso foi possivel
observar a intrusdao dentéaria da unidade sessenta e um, ndo estava associada ao

rompimento da tdbua 6ssea vestibular, permitindo a escolha de um tratamento

conservador.

Do ponto de vista da epidemiologia das luxacdes intrusivas, ela acomete
principalmente pacientes entre treze e sessenta meses de idade!l. Neste trabalho
a paciente se enquadra na idade mais comum para o tipo de trauma citado. A
iteratura demonstra que ha uma maior prevaléncia em criancas do género
minino, corroborando os achados do presente caso, entretanto, a literatura
irma que ndo ha diferenca significativa que justifique relagdo entre género e a

valéncia do trauma?l.
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‘ Os incisivos centrais superiores sao citados como os mais acometidos por

traumas devido a sua localizacdo do arco dental'®!-12, o presente caso relata a
intrusdo de um incisivo central superior deciduo, corroborando os achados da

literatura.

A conduta clinica de escolha para casos de intrusdo é dividida em etapas,
que correspondem desde o exame clinico até a proservagdo, sendo que o
tratamento conservador é o de melhor escolha, visto que traz menores
complicagdes futuras para a unidade dentaria acometida'>!3. No presente caso a
paciente passou por um minucioso exame clinico, bem como pela avaliagao
radiografica, nos quais foram observadas a intrusao do elemento dentario sem o

rompimento da tdbua dssea.

Quanto ao tratamento, a direcdo da intrusdo e a associagdo ou nao com
fratura da tabua 6ssea irdo definir o mesmo, avalia-se também nas consultas de
controle a ocorréncia de infeccdo, nesse caso sendo indicada a
antibioticoterapia'*. No presente caso, devido ao ndo rompimento da tdbua
6ssea, o tratamento de escolha para a paciente foi conservador, caracterizado pela
proservacao do elemento dentdrio até a sua esfoliacdo natural, ndo sendo
indicado a antibiocoterapia. No presente caso a paciente se encontrava em grau

I, o que diminuiu a complexidade do tratamento a ser estabelecido.

A proservacdo dos traumatismos dentarios é realizada através de uma
avaliacdo clinica e radiografica apos sete, trinta, sessenta, cento e vinte dias e
anualmente até que ocorra a completa esfoliacdio do elemento dentdrio
eciduo'®1®. A paciente avaliada no presente caso, passou por todas as etapas

stabelecidas da proservacdo até que ocorresse a esfoliacao do elemento dentario.
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Conclusoes

O traumatismo dentario em criangas ocorre com relativa frequéncia,
podendo causar sérias complicagdes fisioldgicas e emocionais. O conhecimento
das técnicas de manipulacdo dos traumatismos dento-alveolares e dos tecidos
moles é imprescindivel para a realizacdo de um tratamento adequado dessas
condicOes. Deve-se destacar, ainda, a importancia do auxilio imediato a esse tipo
de traumatismo, como também a sua prevengdo. Desta maneira, é importante o
cirurgido-dentista ter habilidades no manejo da crianca para um correto
diagnostico, estabelecendo um adequado tratamento, para melhor prognéstico

da unidade dentéaria.
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