Vol.19,n.3,pp.37-40 (Jul - Set 2014)

Revista UNINGA Review

TRAUMATISMO DENTAL - RELATO DE CASO CLINICO

DENTAL TRAUMA - CLINICAL CASE REPORT

VANDERLEY JOSE LOPES NETO", SUZIMARA GEA OSORIO?, FRANCISCO KELMER!, LUCIMARA

CHELES DA SILVA FRANZIN?

1. Aluno de Graduagdo em Odontologia da Faculdade Inga- Uningd. Maringa - Parana; 2. Professora Adjunta da Faculdade Inga — Uningd. Maringa —

Parana.

* Rua Tieté, 57, Zona 07, Maringa, Parana, Brasil. CEP: 87020-210. neto_frodo@hotmail.com

Recebido em 20/08/2014. Aceito para publicagdo em 26/08/2014

RESUMO

O traumatismo dental ¢ um tema relevante, principalmente
nos dentes anteriores, influenciando de forma expressiva a
estética e funciio do individuo. O objetivo deste estudo é
apresentar um caso clinico de traumatismo dental e sua
reabilitacdo. Paciente do género masculino, 13 anos de
idade, sofreu queda e fraturou coroa do dente 11 na regido
do colo. O exame clinico e radiografico revelou fratura
total da coroa sem lesdo periapical. O plano de tratamento
constituiu de endodontia da raiz do dente 11, posterior-
mente a instalacdo de pino de fibra de vidro, preparo, co-
lagem e adaptacio do fragmento coronirio, armazenado
previamente em soro fisiolégico. Assim, o cirurgiio den-
tista frente a um traumatismo dental deve atuar de forma
imediata, com técnica e seguranca, através de anamnese,
exame clinico (intra e extra-bucal), e exame radiografico
preciso. Atuando de forma conservadora sempre que pos-
sivel, a fim de devolver qualidade de vida ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma, denticio permanente,

colagem dentaria.

ABSTRACT

Dental trauma is a relevant theme, especially in anterior teeth,
significantly influencing the aesthetics and function of the
individual. The objective of this study is to present a clinical
case of dental trauma and their rehabilitation. Male patient, 13
years of age, crashed and fractured tooth Crown 11 in the lap.
The clinical and radiographic examination revealed fracture
total Crown without periapical lesion. The treatment plan was
of Endodontics of the tooth root 11, later installation of fi-
ber-glass post, preparation, bonding and adaptation of the cor-
onary fragment, previously stored in saline. Thus, the sur-
geon dentist to a dental trauma should act immediately, with
technique and safety, through anamnesis, clinical examination
(intra and extra-bucal), and radiographic examination need.
Acting conservatively whenever possible in order to restore
quality of life to the patient.
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1. INTRODUGAO

Segundo a literatura, os altos indices de violéncia,
acidentes de transito e uma maior participagdo das cri-
angas em atividades esportivas tém contribuido para
transformar o traumatismo dentario em um problema
crescente em saude publica!. O traumatismo dental pode
apresentar danos irreparaveis, afetando as condigdes
psicolégicas, sociais e estéticas do individuo. E geral-
mente uma situagdo de urgéncia corriqueira nos consul-
torios odontologicos, portanto o Cirurgido-dentista deve
estar apto a realizar tal procedimento?.

Deve ser observar os seguintes fatores quando hou-
ver um traumatismo dental: dire¢do, localizagdo, energia
do impacto e estruturas do ligamento periodontal®. Sdo
frequentes as fraturas corondrias nos incisivos centrais
superiores devido sua localizacdo na arcada dentaria,
podendo ser considerados como fatores predisponentes o
tipo de oclusio e o recobrimento labial inadequado®’
conhecido como uma medida de overjet incisal aumen-
tada do paciente®.

As lesdes traumaticas vao desde uma simples fratura
em esmalte até a perda definitiva do elemento dentario’.
As lesdes que envolvem os dentes anteriores (incisivos
centrais, incisivos laterais e caninos) resultam direta-
mente na perda da func¢do, podendo causar sintomatolo-
gia dolorosa, especialmente se for dente permanente®.

Geralmente acomete criancas e adolescentes, tendo
como prevaléncia os individuos do género masculino.
Nesta faixa etaria, todos os esfor¢os clinicos devem ser
direcionados, uma vez que pacientes jovens apresentam
varidveis biolégicas como camaras pulpares amplas,
erupcao dentdria passiva e indefinicdo do desenho das
margens gengivais’.

O traumatismo dentario necessita de um tratamento
complexo, envolvendo diversas areas da odontologia, ¢
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seu progndstico ¢ muitas vezes duvidoso!’. Diversas
formas de tratamento sdo propostas para este fim, dentre
elas a colagem do fragmento dentario. O fragmento deve
apresentar boa qualidade, preservando suas caracteristi-
cas originais e apresentando alternativas viaveis para a

colagem adesiva, resultando em um aspecto conservador.

A colagem do fragmento € uma técnica simples, obtendo
quesitos funcionais e estéticos altamente satisfatorios,
uma vez que a forma anatémica, a cor, o brilho ¢ a tex-
tura da superficie sdo mantidos''.

O prognostico depende do grau de envolvimento das
estruturas atingidas, do estagio de desenvolvimento den-
tario e do tempo transcorrido entre o acidente e o aten-
dimento. Além da técnica empregada na realizagdo do
procedimento, como o uso de materiais que apresentem
alta resisténcia de unido, contribuindo de forma decisiva
para a longevidade deste procedimento clinico'? .

Assim, o objetivo deste estudo ¢é relatar um caso cli-
nico de traumatismo dental, tratado com uma conduta
multidisciplinar, atuando de forma conservadora por
meio de uma terapéutica reabilitadora, com colagem de
fragmento dentério’.

2. RELATO DO CASO CLINICO

Paciente N.F., 13 anos, género masculino, melano-
derma, compareceu a Clinica de Odontologia da Facul-
dade Uninga, acompanhado pela mée, relatando trauma-
tismo na regido anterossuperior da maxila ap6s um jogo
de futebol, 7 dias antes da consulta. Na anamnese, ndo
foi constatado nenhuma altera¢do de ordem sistémica.

No exame clinico intra-bucal e radiografico (peri-
apical) constatou-se que o dente 11 apresentava fratura
coronaria horizontal na regido de colo, estando suspenso
pela mucosa (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Foto frontal da fratura corondria — dente 11

Figura 2. Raio X periapical inicial
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Diante dos achados clinicos e radiograficos optou-se
por planejamento a remocdo do fragmento coronario
(Figuras 3 e 4) e seu armazenamento em soro fisioldgico.
Também, o tratamento endodontico da raiz do dente 11
(Figuras 5 e 6), com cone de guta percha (Tanari). Na
sessdo seguinte adaptou-se o pino de fibra de vidro (Re-
forpost - Angelus) intracanal com resina composta (Fi-
gura 7 e 8).

Figura 3. Apds remogao da coroa fraturada

Figura 4. Fragmento coronario

Figura 6. Endodontia — Raios X
Final.
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Figura 8. Adaptagao de pino de fibra com resina composta

Na sequéncia o caso foi finalizado, apds o preparo e co-
lagem do fragmento dental coronario com adesivo e re-
sina composta (Figuras 9, 10). Na sequéncia fez-se a sua
proservacao.
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Figura 9. Caso finalizado — vista frontal

Figura 10. Caso finalizado — vista oclusal.
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3. DISCUSSAO

Segundo a literatura 0s incisivos centrais superi-
ores sdo os dentes mais acometidos pelo traumatismo
dental (78%), devido ‘a sua posi¢do no arco dentario,
sendo a fratura de coroa a mais predominante, seme-
lhante ao caso clinico apresentado.

Individuos com selamento/fechamento incompleto
do labio independentemente da relagdo de molares, esta
propicio a um maior risco de lesdes traumaticas durante
quedas, atividades esportivas, agressdo fisica e outras
etiologias. O trauma dento alveolar tem uma incidéncia
significativa entre os traumas faciais, acometendo dentes,
a polpa, os tecidos periodontais, osso alveolar'>!>.

Visando maior estabilidade e longevidade para o tra-
tamento proposto devido a motivos econdomicos do pa-
ciente e pela integridade em que o fragmento se apre-
sentava, optou-se pela reconstru¢do do elemento 11 com
fratura de coroa, por meio da inser¢do de pino de fibra
de vidro/ colagem do fragmento coronario, apds o trata-
mento endodontico. O pino de fibra de vidro apresenta
caracteristicas proximas a dentina, fornecendo protegdo
ao remanescente radicular, promovendo absor¢do de
forca mastigatoria e reconstruindo fun¢des homogé-
neas'®!7,

Como no caso abordado, as colagens do fragmento
dental sdo uma alternativa simples, de opgéo restaurado-
ra, pois se utiliza o tecido dentario sadio e pouca resina,
aumentando desta forma a resisténcia ao desgaste e a
contrag@o. Ainda, segundo a literatura, promove o resta-
belecimento da funcdo, estética, lisura, alinhamento e
contorno originais do dente. A guia incisal ¢ mantida e o
desgaste fisiologico do dente colado é semelhante ao dos
dentes adjacentes. A técnica ¢ muito facil de ser realiza-
da, conservadora ¢ de baixo custo para o paciente. O
paciente apresentara bem-estar psicoldgico e social, pois
ndo considerara como um dente restaurado'® .

4. CONCLUSAO

O cirurgido dentista frente a um traumatismo dental
deve atuar de forma imediata, e segura. Interpretando os
dados obtidos através de uma anamnese, exame clinico
(intra e extra-bucal) e radiografico precisos. Por meio de
uma técnica efetiva deve atuar de forma conservadora,
utilizando sempre que possivel o proprio dente do indi-
viduo, devolvendo-lhe a estética e a fung@o. Desta forma
¢ de extrema importancia, o conhecimento e a atualiza-
¢do do cirurgido-dentista quanto aos traumatismos den-
tarios, a fim de se ter um prognostico favoravel diante do
tratamento realizado.
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