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Extrusao Dentaria com Fratura Alveolar: Relato de Caso
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Resumo: O traumatismo dento alveolar pode afetar criancas, adolescentes e adultos, sendo considerado grave
problema de salide pudblica mundialmente. Uma abordagem multidisciplinar se faz necessario, visto que
complicagdes estéticas, pulpares e periodontais sdo algumas das consequéncias. O trauma dentario envolve dentes,
porcdo alveolar e tecidos moles. Sendo assim, este relato de caso clinico objetivou mostrar uma conduta de
urgéncia e proservacéo de um caso de extrusdo dentéaria com fratura alveolar, juntamente com terapia endodéntica
e reabilitadora. Apos exames clinico-radiogréfico, observou-se que o dente 11 apresentava deslocamento parcial
para fora do alvéolo dentario no sentido axial e palatino com alteragéo da oclusdo. O reposicionamento do dente
foi realizado, pressionando-o e tracionando-o de forma suave até a sua correta posi¢ao dentro do alvéolo. Concluiu-
se que o conhecimento e diagndstico do trauma dentario, de acordo com sua localizacdo e grau de
comprometimento, é primordial para o estabelecimento de um correto plano de tratamento.
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Dental Extrusion with Alveolar Fracture: Case Report

Abstract: Alveolar trauma can affect children, adolescents and adults, being considered a serious public health
problem worldwide. A multidisciplinary approach is necessary, as aesthetic, pulp and periodontal complications
are some of the consequences. Dental trauma involves teeth, alveolar portion and soft tissue. Thus, this case report
aimed to show the urgent management and proservation of a case of tooth extrusion with alveolar fracture, together
with endodontic and rehabilitative therapy. After clinical and radiographic examinations, it was observed that the
tooth 11 presented partial displacement out of the dental socket in the axial and palatine direction with occlusion
alteration. The tooth was repositioned by gently pressing and pulling it to its correct position within the socket. It
was concluded that knowledge and diagnosis of dental trauma, according to its location and degree of involvement,
is essential for the establishment of a correct treatment plan.
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Introducéo

O traumatismo dento alveolar pode afetar criancas adolescentes e adultos, sendo
considerado grave problema de salde publica em todo o mundo. A frequéncia de traumas
dentais na populacdo mundial é muito alta, (50 a 60%), incluindo a denticdo decidua e
permanente (ANDREASEN et al., 2012). Uma abordagem multidisciplinar se faz necessario ao
paciente que sofreu o trauma, visto que complicagdes estéticas, pulpares e periodontais séo
algumas das consequéncias decorrentes, sendo o progndstico favoravel quando a conduta inicial
do profissional se faz adequadamente (LIMA et al., 2017).

Os altos indices de acidentes, pratica de esportes radicais, violéncia urbana com arma
de fogo, quedas, agressdes fisicas, entre outros, tém favorecido muito as ocorréncias dessas
urgéncias odontoldgicas. O traumatismo ocorre com maior frequéncia em pacientes do género
masculino, e entre 0s grupos dentais, 0s incisivos superiores permanentes sdo 0S que mais
sofrem este tipo de lesdo. A fratura coronaria, concussao/subluxacdo, avulsdo dentaria e a
luxacdo extrusiva sdo as lesdes mais frequentes (PEIXOTO et al., 2018).

Andreasen et al., (2012) desenvolveram um guia de traumatismo dentério (Dental
Trauma Guide) reunindo dados coletados desde 1965, com a finalidade de padronizar o
tratamento frente a traumatologia dentaria. Um esforco foi feito para tornar as informacoes
disponiveis de forma estruturada e facil de usar, permitindo ao cirurgido-dentista desenvolver
um diagnostico correto, plano de tratamento e um plano de acompanhamento, juntamente com
prognostico diante das complicagdes.

A luxacdo extrusiva pode ser definida pelo deslocamento parcial do dente para fora do
seu alvéolo, apresentando clinicamente sangramento discreto ou acentuado. Quando ocorre,
deve-se tentar o reposicionamento do elemento dentario e a confeccdo de uma contencéao
semirrigida por trés semanas. A endodontia deve ser iniciada ap6s 15 dias e a utilizagdo do
hidroxido de calcio deve ser instituido para evitar a reabsor¢édo radicular (PIVA et al., 2013).
A contencdo rigida é indicada, quando ocorrer simultaneamente fratura radicular ou do processo
alveolar durante 4 a 6 semanas (DEWHURST et al, 1998).

Radiograficamente, pode-se observar um aumento no espaco do ligamento periodontal

apical. O tratamento recomendado é a reposicdo do dente 0 mais cedo possivel, tratamento
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endoddntico e controle clinico/radiografico. A luxacdo extrusiva é caracterizada ainda por
danos menores ao periodonto. O dente fica alongado e a mobilidade é acentuada(HAMANAKA
etal., 2015)

Nos casos de luxagdo extrusiva, em que 0 paciente ignorou o tratamento imediato,
adiando-o por dias ou semanas, 0 reposicionamento do dente pode ser dificultado por um
coagulo de sangue. Sendo assim propdem-se outras opc¢des de tratamento, como o reimplante
intencional e a intrusdo ortododntica. O reimplante intencional é a extracdo intencional do dente
da sua posigéo de origem, seguido de irrigacdo, curetagem da cavidade e reimplante quase
imediato do dente na cavidade (AMARAL et al., 2017).

O traumatismo dento alveolar envolve trés estruturas basicas: dentes, porcédo alveolar e
tecidos moles adjacentes sendo que para cada tipo de dano e estrutura envolvida haveria
diferentes formas de contencdo. Para a Associacdo Internacional de Traumatismo Dentério
(IADT) a fratura alveolar envolve o osso alveolar e pode se estender ao 0sso adjacente,
permitindo notar mobilidade do segmento e luxacgéo de varios dentes atingidos. Clinicamente,
por vista oclusal nota-se um desalinhamento do segmento fraturado podendo a polpa dentaria
responder ou n&o aos testes de sensibilidade pulpar (DIANGELLIS., 2012).

Diante disso, o presente relato de caso clinico objetivou mostrar uma conduta de
urgéncia e proservacao frente a um caso de traumatismo dento alveolar, juntamente com uma

terapéutica endodontica e reabilitadora.

Materiais e Métodos

Trata-se de relato de caso clinico de traumatismo dentoalveolar, realizado no local em
um municipio do interior da Bahia, no ano 2018, com proservacdo mensal nos seis meses
iniciais, e posteriormente proservacao trimestral. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

da Faculdade Independente do Nordeste.
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Relato de Caso

Paciente do género masculino 25 anos, vitima de acidente motociclistico, procurou
atendimento odontoldgico relatando ter sofrido traumatismo na regido antero-superior da
maxila com consequente deslocamento de elementos dentarios. O traumatismo havia ocorrido
em ambiente contaminado ha cerca de 48 horas antes da consulta odontoldgica inicial. Ainda
relatou que imediatamente apds o trauma recebeu atendimento hospitalar, apresentando na
consulta tomografia computadorizada de face com imagens e laudo mostrando padrdes de
normalidade, e prescrigdo medicamentosa de meloxican 7.5 mg duas vezes ao dia, durante trés
dias.

Ao exame clinico foi observado edema e ferimento contuso no labio superior e face
(Figura 1), hematoma na regido de fundo de sulco e gengiva na regido antero-superior associado
a sinais de infeccéo e dilaceragéo de tecido gengival (Figura 2).

Figura 1:
Vista Frontal Trauma
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Figura 2:
Deslocamento Dentes
Anteriores

Ainda no exame clinico/radiogréafico, foi observada a luxacéo extrusiva do elemento 11
associada a fratura alveolar e envolvimento do incisivo lateral superior direito deciduo, que ndo
apresenta seu sucessor permanente (Figura 3). Os elementos envolvidos no trauma néo

responderam aos testes de vitalidade pulpar e de percusséo.

Figura 3:
Linha de fratura indicada pela seta
vermelha

Diante dos achados clinicos e radiograficos, optou-se inicialmente, como terapéutica
emergencial, pela antissepsia local e a prescricdo de Amoxicilina 500mg, dipirona sédica
500mg em caso de dor ou febre e bochecho de clorexidina a 0,12% Enxaguatério Bucal Colgate
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PerioGard (Colgate-Palmolive Comercial Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil) ap6s alimentacdo e
higienizacdo da area.

A terapéutica escolhida foi a reducdo da fratura alveolar e contencéo rigida envolvendo
os elementos 11, 13 e 21 com fio ortod6ntico 0.7mm (Fio Ortoddntico Duro Elastico CrNi,
Morelli Ortodontia, Sorocaba, SP, Brasil) e resina composta 2250, (3M ESPE, St. Paul, MN,

EUA) durante quatro semanas (Figura 4).

Figura 4: Contencdo Rigida

Foi feito acompanhamento clinico/ radiografico semanal por 30 dias para avaliar a
reacdo dos tecidos periodontais e do tecido pulpar e entdo foi removida a contengdo rigida.

O elemento 11 ndo apresentou resposta positiva aos testes de vitalidade pulpar
realizados a cada sessdo, e optou-se entdo pelo tratamento endodoéntico (figura 5) sendo
utilizado como substancia quimica irrigante o hipoclorito de sodio 2,5% (HICLOR, Halex Istar,
Goiania, GO, Brasil) e como medicacgdo intracanal entre as sessfes o0 hidroxido de célcio
Ultracall Xs — (Ultradent, Indaiatuba, SP, Brasil). Ap06s o término do tratamento endodéntico o
referido elemento foi restaurado com resina composta A3 Filtek 2250 XT (3M ESPE, St. Paul,
MN, USA).
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R g
Radiografia 30 dias: Prova do cone Endodontia Finalizada
Inicio endodontia.

Figura 5: Sequencia tratamento Endodontico da unidade 1.1

Ap0Gs o tratamento, 0 paciente compareceu aos retornos mensalmente, em que foi
possivel observar, cicatrizagdo da laceracdo no labio e intrabucal e achados radiogréaficos

compativeis com normalidade.

Discussao

Entre os grupos dentarios, o0s incisivos centrais e laterais em ambas as denti¢des sdo 0s
dentes mais acometidos por traumas. O diagndéstico dessa patologia requer do cirurgido-dentista
uma abordagem minuciosa, desde a historia do trauma, onde e como comegou, e analisando
cuidadosamente alterac6es sistémicas do individuo envolvido (ANDREASEN; ANDREASEN,
2007; OLIVEIRA et al., 2004). E consenso entre os autores que o atendimento de urgéncia
frente ao traumatismo dentario requer um conhecimento técnico cientifico do profissional para
0 sucesso do tratamento (CASTRO; MELLO, 2013).

Para a abordagem perante a luxagdo extrusiva, ja existe uma linha de pensamento geral

clara proposta pela International Association of Dental Traumatology (IADT) e a American
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Association of Endodontists (AAE) em casos de dentes com rizogénse completa
(DIANGELLIS et al., 2012; AAE, 2018). Para Andreasen e Andreasen (2007) o grau de
desenvolvimento radicular pode influenciar no progndstico do tratamento. A necrose pulpar é
uma consequéncia esperada na luxacgao extrusiva e a recomendacao é que seja feita uma limpeza
area com soro fisiologico, reposicionamento do dente no alvéolo, splintagem semi-rigida por
trés ou quatro semanas e realizar o tratamento endodéntico ndo cirdrgico ap0s quatro semana
com uso de hidroxido de calcio como medicacéo intracanal (DIANGELLIS et al., 2012; AAE,
2018).

O trauma dentério pode levar a desorganizagdo do tecido pulpar, levando uma auséncia
da resposta aos testes de sensibilidade pulpar no primeiro momento da abordagem ao paciente,
n&o sendo condicdo indicativa de necrose pulpar. E preciso aguardar a cicatrizacio dos tecidos,
realizar novos testes de sensibilidade para se iniciar o tratamento endodéntico, conforme a
conducdo do caso clinico abordado (FLORES et al., 2007).

Para VON ARX et al., (2001), a fixacdo flexivel de curta duragdo permite uma
mobilidade fisiologica dos dentes, desejavel aos periodonto e diminui o risco de anquilose ou
reabsorcao radicular externa. Mas quando se observa fratura da tabua 6ssea, é necessario que
os dentes sejam reposicionados e uma contencdo rigida seja proposta para um adequado reparo
0sseo

Em consonancia com a literatura estudada, o caso clinico relatado seguiu um plano de
diagnostico rapido e preciso da extensdo do traumatismo dentério, com uma criteriosa avaliagao
dos elementos envolvidos, submetidos a testes de sensibilidade pulpar periddicos, splintagem
rigida e tratamento endodéntico da unidade 11. O paciente encontra-se assintomatico e para
prevenir futuras complicacdes associadas ao trauma, recomendou-se controles radiograficos e

clinico.

Conclusodes

Diante do estudo realizado e do caso clinico apresentado, o reposicionamento dentério

rapido e adequado, bem como a terapia endoddntica foram de fundamental importancia para
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um prognostico favoravel. O conhecimento e o diagnéstico das fraturas dento-alveolares, de
acordo com sua localizacdo e grau de comprometimento, € um fator primordial para o
estabelecimento de um correto plano de tratamento.

E necessario um acompanhamento clinico-radiogréafico por um longo periodo de tempo,
monitorando e detectando possiveis sequelas que possam ocorrer ao tecidos de suporte e
adjacentes posteriormente ao trauma.

A extrusado resulta de um deslocamento axial do dente, apenas de forma parcial, para fora
do alvéolo resultando na maioria das vezes em necrose pulpar. Medidas preventivas sdo de
suma importancia para se evitar perdas estéticas funcionais, psicologicas e econdmicas que 0

traumatismo dentario acarreta.
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