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RESUMO

O traumatismo dentario na infancia resulta em problemas funcionais,
estéticos e psicologicos. As possiveis repercussdes sobre o dente
permanente devem ser consideradas ao se realizar o tratamento
imediato, assim como as possiveis sequelas tardias do trauma. O
objetivo deste trabalho ¢ apresentar um relato de um paciente do sexo
masculino, 14 anos, cuja queixa principal era a auséncia do elemento
dentario 21, visto que o elemento 11 havia erupcionado aos sete anos
de idade. A anamnese, a responsavel relatou que o paciente sofreu
uma queda da prépria altura aos trés anos, com avulsio do dente
deciduo 61, causando anos depois queixas de ordem psicolégica,
demonstradas por meio de timidez, auséncia de sorriso e bulliyng
na escola. Ao exame intraoral, foi observado discreto aumento de
volume na regido de mucosa vestibular. Foi solicitada a radiografia
panoramica na qual se visualizou a presenca do elemento dentario 21
retido de forma transversal. O tratamento realizado para esse caso
foi a exodontia do elemento 21, seguida de reabilitagao protética. O
conhecimento do traumatismo dentario na infancia pelo cirurgiao-
dentista ¢ de fundamental importancia, vez que uma o estabelecimento
do diagndstico precoce é essencial para minimizar as sequelas e evitar
possiveis impactos psicolégicos na crianga.

Palavras-chave: Traumatismos Dentarios; Anormalidades Dentarias;
Dente Deciduo.

ABSTRACT

Dental trauma during childhood may result in functional, esthetic and
psychological issues. Possible acute repercussions over the permanent
tooth should be considered during the urgent treatment, as well as the
possible sequelae. This article’s scope is to present a case report of a
14 years old male patient whose main complaint was the absence of
dental element 21, since the element 11 had erupted while he was 7.
During anamnesis the mother reported that the patient suffered a fall
from own height while he was 3, resulting in avulsion of the deciduous
tooth 61, causing psychological complaints years later evidenced as
shyness, absence of smile and bullying at school. During intraoral
exam it was observed a discrete bulging in the vestibular mucosa. A
panoramic radiography was obtained and identified the dental element
21 retained transversely. Treatment consisted in dental element 21
extraction followed by prosthetic rehabilitation. Kwoledge about
dental trauma in infacy by the dentist is of paramount importance,
since establishing early diagnosis is essential for minimizing sequelae
and avoiding possible psychological impacts to the child.

Key Words: Tooth Injuries; Tooth Abnormalities; Tooth, Deciduous.
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INTRODUCAO

O traumatismo buco-dentario pode
acontecer em qualquer fase da vida, sendo muito
comum em criangas na idade pré-escolar e escolar’.
Segundo Andreasen e Ravn', 30% das criancas
abaixo dos sete anos sofrem algum tipo de injuria
dentaria. No Brasil, um estudo epidemiolégico
realizado por Kramer ¢/ al? apresentou uma
prevaléncia semelhante.

A fase inicial da vida (por volta de 1 a 3
anos), perfodo em que as criangas estdo comegando
aandareacorrer e ndo apresentam desenvolvimento
completo da coordenagao motora, do equilibrio
nem do reflexo de protegdo, caracteriza-se como
a época de maior ocorréncia das injarias. Dessa
forma, é de fundamental importancia que nao sé6
o odontopediatra mas também todo cirurgidao-
dentista estejam capacitados para solucionar os
problemas imediatos e mediatos decorrentes do
trauma?,

Traumas na denticio decidua podem
acarretar influéncias nos dentes sucessores
permanentes em desenvolvimento e trazer sérias
consequéncias para estes, uma vez que existe
relagao anatodmica intima entre os apices dos dentes
deciduos e os germes dos permanentes’.

Quanto  aos  aspectos  psicolégicos
associados ao trauma dental em criangas, estudos
mostram que esses podem causar possiveis impactos
emocionais e psicossociais no comportamento da
crianca®. Fakhuddin e 4/* delinearam um estudo
para avaliar o impacto social na qualidade de vida
causado por traumatismo dentario. Foi observado
que criancas com trauma dental dos incisivos
superiores nao tratados tinham mais dificuldade na
mastigacao e evitavam sorrir, além de apresentarem
limitagao fisica e funcional na sua rotina diaria que
aqueles sem injuria.

O presente trabalho objetiva nao sé
relatar um caso clinico de um paciente, vitima de
trauma na primeira infancia, nao tratado de forma
imediata mas também relatar a conducao do caso
na sua adolescéncia e as consequéncias psicologicas
sofridas.

RELATO DE CASO

Paciente J.V.S., 14 anos, sexo masculino,
melanoderma compareceu ao especialista em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Centro de Especialidades Odontologicas
da Prefeitura do Recife, juntamente com seu
responsavel legal, queixando-se da auséncia do
elemento dentario 21, visto que o elemento 11
havia erupcionado desde os sete anos de idade.

Segundo relato, o paciente sofreu uma
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queda da propria altura aos 03 anos de idade, com
avulsao do elemento deciduo 61 e nido procurou
atendimento naquele momento. Apenas aos 14
anos, resolveu procurar o Cirurgido-dentista, uma
vez que o paciente ja havia feito varias trocas de
dentes deciduos por permanentes e continuava sem
o incisivo central esquerdo, somando-se as queixas
de ordem psicolégicas, demonstradas mediante
timidez, auséncia de sorriso e bulliyng na escola.
Ao exame fisico intraoral, foi observado discreto
aumento de volume na regido de mucosa alveolar
vestibular, com hipétese diagnodstica de presenca
do incisivo central retido, decorrente do trauma de
infancia (Fig, 1, A).

Foi solicitada primeiramente a radiografia
panoramica na qual foi visualizada a presenca
do elemento 21 retido, com desvio de trajetoria
de erupcao e grande dilaceracio radicular, sendo
impossivel a realizagdo de tracionamento orto-
cirargico (Fig. 1, B). Sendo assim, o tratamento
proposto foi a exodontia do elemento 21, e, em
seguida, a reabilitagdo protética, até que finde o
crescimento do paciente, para que se possa realizar
o implante dentario como alternativa do tratamento
definitivo.

Para a realizagio do planejamento da
exodontia, foi solicitada a radiografia pelo método
de Clarck, visando ter por objetivo a confirmacao da
localizagao dentaria e a escolha do acesso cirtrgico.
Foi detectado que o dente se encontrava no sentido
transversal e sua coroa voltada para vestibular (Fig,
1, C).
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Figura 1 - A, Aspecto clinico inicial. B, Radiografia
panoramica. C, Radiografia periapical do elemento 21.

O procedimento teve seu inicio com a
realizagdao de anestesia infiltrativa com mepivacaina
2% e adrenalina 1:100000; o acesso foi feito
mediante incisaio de Newmann modificada e
descolamento mucoperiosteal. Apos a osteotomia
vestibular, visualizou-se a coroa do elemento
dentario e realizou-se a odontossecgao, o que
permitiu a remogao da coroa e a luxagao e exérese

da raiz dilacerada (Fig. 2, A, B, C).
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Figura 2 - A, Visualizagdo do elemento dentario. B,
Visualizagdo de loja dssea. C, Elemento dentéario apds
odontosseccao. D, Sutura.

A regido foi regularizada e irrigada com
solucdo fisiologica a 0,9%, e, em seguida, sutura
(Fig. 2, D). Apos 45 dias da exodontia, o Cirurgiao-
dentista protesista assumiu a conducio do caso,
visando a reabilitagdo temporaria do paciente
mediante confec¢ao de uma prétese provisoria tipo
ponte (Fig. 3).

Figura 3 - Paciente com protese provisoéria.

DISCUSSAO
O trauma dental resulta em disturbios
funcionais, estéticos e psicoldgicos, sendo

considerado uma situacdo de urgéncia na maior
parte dos casos, pois necessita de tratamento
imediato. Também devem ser consideradas as
expectativas do paciente e de seus familiares. O
traumatismo dental é um dos fatores etiologicos
predisponentes da alteracio irreversivel do tecido
pulpar®’.

Segundo Andreasen®, as sequelas nos
dentes permanentes causadas por traumatismo nos
antecessores sao: alteracio de cor de esmalte branca
ou amarelo-amarronzada, hipoplasia de esmalte,
dilaceracao coronaria, dilaceracao radicular, ma-
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formacio semelhante ao odontoma,
duplicagdo radicular, interrupgdo parcial ou
completa da formagao radicular, sequestro do
germe dentario permanente e alteracSes de erupcao.
No caso em questdo, o paciente sofreu um trauma
no dente deciduo 61 aos trés anos de idade, e, como
consequéncia, houve uma ma formagao radicular
do permanente substituto, com grande dilaceragao
da raiz e alteracao da trajetoria de erupgao.

Simdes ef al’ observaram que a faixa etiria
de acidentes traumaticos com o envolvimento
dental mais atingida foi entre 1 e 7, destacando-
se a idade de 3 anos, faixa etiria encontrada no
presente caso clinico, no momento do trauma
dental. A maioria dos acidentes tem como causa
a queda de nivel, seguida por quedas de bicicleta,
corroborando o caso apresentado. Os pais,
familiares ou acompanhantes devem possuir uma
orientagao do que fazer no caso de um trauma
dental, pois a maior parte dos pacientes que
sofrem esse tipo de trauma geralmente nao estao
desacompanhados®’. No presente estudo, devido a
falta de informacao dos familiares, os responsaveis
nao procuraram atendimento apés o momento do
trauma. S6 houve a busca de tratamento onze anos
depois.

A situagdo encontrada no caso clinico
nio foge aos relatados por Simdes® podem ser
explicados pelo posicionamento e projecio dos
incisivos centrais superiores na arcada. Além disso,
pacientes do sexo masculino sao mais acometidos
por traumas dentais que pacientes do sexo feminino,
e os dentes, que apresentam maior predisposi¢ao a
sofrerem traumas dentais, sao os incisivos centrais
superiores.

As lesGes traumaticas, consideradas sempre
como um caso de urgéncia, devem ser tratadas
imediatamente. A perda ou a fratura de dentes
anteriores ¢ um problema, que provoca grande
impacto emocional e constitui uma experiéncia
dramatica para todos. A ameagca a estética pode ser
um fator direto de futuros problemas psicologicos
e desvios de comportamento da crianga. Portanto,
a condicado emocional da crianca e de seus
acompanhantes, representada pela angustia e
pelo medo, nem sempre favorece o tratamento
imediato’.

O paciente em questdo realizou tratamento
odontologico por outros motivos ao longo dos
anos e, no entanto, nenhum profissional havia
questionado a auséncia do elemento 21 apds os
seus sete anos de idade. A responsavel procurou
um especialista ja na adolescéncia em razdo de o
seu filho apresentar problemas psicologicos em
virtude da auséncia dentaria. F importante enfatizar
que a negligéncia em relagdio ao tratamento
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odontolégico também pode trazer consequéncias
psicologicas, como dificuldade de convivio social,
baixa autoestima da crianga e problemas de
relacionamentos futuros, principalmente devido a
auséncia do elemento dentario’.

Devido a dilaceragao radicular, nao
existindo a possibilidade de se realizar o
tracionamento orto-cirargico do dente em questio,
foi realizada a exodontia. Havia, portanto, uma
grande necessidade de se reabilitar o paciente, pois
a auséncia desse elemento trazia problemas sociais
e psicologicos. Portanto, foi confeccionada uma
protese provisoria tipo ponte, até que o paciente
pudesse ser reabilitado de forma definitiva,
mediante de implante e prétese sobre implante.
A conduta adotada foi muito importante para
o paciente melhorar a sua autoestima, voltar ao
convivio familiar e escolar, além de proporcionar
um melhor desempenho na escola.

A melhor forma de prevencao das sequelas
causadas pelo traumatismo dentario éadisseminagao
de informagoes por meio de capacitacdes daqueles
que sdo diretamente responsaveis pelas criangas
nas escolas, programas de educagdo preventiva
para informar sobre a importancia e os beneficios
do atendimento imediato, assim como a correta
manipulacio do dente traumatizado®".

Nao s6 o odontopediatra mas todo
cirurgido-dentista deve estar capacitado para
solucionar os problemas imediatos e mediatos
decorrentes do trauma. Faz-se necessaria uma
conduta adequada quando do atendimento de um
paciente traumatizado, realizando uma anamnese
criteriosa, exame fisico, clinico, solicitacio de
exames de imagens adequados e um devido
acompanhamento. O atendimento correto e
imediato da crianga apés o trauma ¢ decisivo no
progndstico e no sucesso do tratamento™°.

Uma maior divulgacao, mediante os meios
de comunicacio e as redes sociais, as informacoes
a respeito dos traumas dentarios, suas sequelas e
como agir nessas situagoes sao imprescindiveis
para um maior conhecimento da populagio em
geral. B relevante que esta saiba o que fazer e quem
procurar, visando a um pronto atendimento e a
uma correta conducao do caso.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na denticio decidua, o traumatismo
dentirio é muito comum, sendo considerado um
problema grave e uma situacio de urgéncia. Os
acidentes que mais ocorrem sio as quedas da
propria altura, principalmente quando as criangas
comegam a interagir com O meio externo e
apresentam-se ainda inseguras. Tais acidentes
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podem deixar sequelas fisicas e emocionais.
Enquanto as fisicas sao amplamente estudadas, as
emocionais dificilmente sao abordadas. Deve-se
salientar a importancia do tratamento dos dentes
traumatizados em fun¢ao de seu alto impacto na
qualidade de vida dos individuos. O conhecimento
atualizado da traumatologia dental e das técnicas
de condicionamento deve fazer parte do preparo
do profissional, que, assim, terd mais seguranga e
melhores condi¢es de conquistar a confianca dos
pais, obtendo maior sucesso em seus atendimentos.
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