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RESUMO: Os traumatismos na denti¢éo decidua sdo rotineiros na clinica odontologica, o que exige do profissional
grande habilidade e critério na abordagem do paciente e seus familiares. Traumas na denti¢do decidua podem
acarretar sequelas nos dentes deciduos, bem como nos sucessores permanentes em desenvolvimento, uma
vez que existe intima relacdo anatomica entre os apices dos deciduos e os germes dos permanentes. O objetivo
deste trabalho foi apresentar as sequelas dentais apds traumatismo na denticéo decidua, em um paciente sem
acompanhamento odontoldgico. Paciente do género masculino, dez anos de idade, compareceu a clinica de
odontopediatria da Universo, sem queixa. Durante o exame clinico foi observada alteracéo de cor e retencédo
prolongada do elemento 51 ocasionando desvio de erupcdo do sucessor permanente e, consequentemente,
mordida cruzada anterior. Durante a anamnese, 0s responsaveis confirmaram a histdria de trauma no elemento
51 aos cinco anos de idade, porém ndo se recordam como e local do acidente. Os mesmos nao relataram
nenhum atendimento odontoldgico apds o traumatismo dentario. Apos avaliacdo e exame radiografico foi
realizada a exodontia do elemento deciduo e encaminhamento do paciente para tratamento ortodéntico, onde
foi confeccionado um plano inclinado fixo para reposicionar o sucessor permanente. Conclui—se que, segundo o
caso apresentado, o traumatismo gerou sequelas no proprio dente deciduo acometido, assim como no sucessor
permanente. Além disso, a auséncia de tratamento e acompanhamento do caso de traumatismo pode ter
contribuido para o desvio de erupcéo na denticéo permanente. Apds tratamento adequado foi possivel a correcéo
da mordida cruzada anterior com sucesso clinico do caso.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismo dentario; Dente deciduo; Complicacoes.
DENTAL SEQUELAE AFTER TRAUMA IN DECIDUOUS TEETH: A REPORT

ABSTRACT: Trauma in primary teeth is routine in dentistry, requiring great ability and common sense in dealing
with the patient or kin. Teeth trauma may bring about sequences in primary teeth and in developing permanent
ones, due to a close anatomic relationship between the primary teeth apexes and the germs of permanent teeth.
Current assay forwards teeth sequelae after trauma in primary teeth in a patient without any dental treatment. A
ten—year old male made a visit to the UNIVERSO dentistry clinic, without any complaints. Clinical exam revealed
color change and prolonged retention of element 51 which caused an eruption deviation in the permanent
successor and, consequently, previous crossed bite. Tutors confirmed trauma history at element 51 when five
years old, but did not remember the manner and place of accident. They did not mention any dental treatment
after the trauma. After radiographic evaluation and exam, exodonty of the deciduous element was performed
and the patient was forwarded to orthodental treatment. A fixed inclined plane was executed to relocate the
permanent successor. Results show that trauma causes sequelae in the primary tooth and in the permanent
successor. Further, lack of treatment and follow—up may have contributed towards an eruption deviation in
permanent teeth. Correction of the anterior crossed bite was successful after adequate treatment.
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INTRODUGAO

Traumatismos dentarios sdo comuns na
denticdo decidua, principalmente na faixa etaria de
um a trés anos, quando ocasionam danos funcionais,
estéticos e psicoldgicos (WALTER; FERELLE; ISSAOQ,
1996; MARCENES; ZABOT; TRAEBERT, 2001). Os
traumatismos na denticdo decidua variam entre
14,7% a 75,7%, dependendo da populacdo e faixa
etaria avaliada (FERREIRA et al., 2009; ROBSON et al.,
2009). Entre as principais causas de injurias dentarias
em criancas estdo as quedas de propria altura,
seguido por colisoes, violéncia, acidentes esportivos
e automobilisticos (CUNHA; PUGLIESI; VIEIRA, 2001;
SKAARE; JACOBSEN, 2005; VIEGAS et al., 2006; SOUSA
et al., 2008).

Os traumatismos dentarios podem ser
classificados em injurias aos tecidos dentarios duros ou
aos tecidos de suporte (ANDREASEN, J.; ANDREASSEN,
F.; ANDERSSON, L., 2007). O prognostico dos dentes
traumatizados vai depender do tipo e da gravidade
das injurias (MALMGREN et al., 2012). As sequelas
mais comuns na denticao decidua englobam a necrose
pulpar, reabsor¢éo radicular, alteracao de cor, retencéo
prolongada e obliteracdo pulpar (ASSUNGAOQ; CUNHA;
FERRELE, 2007; ANDREASEN, J.; ANDREASSEN, F;
ANDERSSON, L., 2007; MALMGREN et al., 2012) e nos
casos mais graves, pode ocorrer até mesmo a perda
do elemento dentario (CORTES; MARCENES; SHEIHAM,
2002). Além disso, os traumas na denticdo decidua
podem acarretar sequelas na denticdo permanente
pela proximidade dos apices dos dentes deciduos com
0s germes dentarios em formacdo (ANDREASEN, J.;
ANDREASSEN, F.; ANDERSSON, L., 2007; LENZI et al.,
2015).

Apesar da alta prevaléncia, ainda ha grande
dificuldade no atendimento de emergéncia de
criangas com traumatismo dentario, o que prejudica o
acompanhamento e tratamento dos casos (GRANVILLE-
GARCIA et al., 2007; CURYLOFO; LORENCETTI e SILVA,
2012). Sendo assim, este relato de caso tem por objetivo
apresentar as sequelas ap0s traumatismo na denticao
decidua em um paciente sem acompanhamento
odontoldgico.

2 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, dez anos,
compareceu a clinica de odontopediatria da
Universidade Salgado de Oliveira— Universo, Niteroi, RJ,
sem queixa geral. Durante a anamnese, a responsavel
nao relatou problema de saude geral, apenas historia
de traumatismo na denticdo decidua aos cinco anos de
idade. Os responsaveis ndo souberam relatar como e
onde o trauma aconteceu. Na ocasido apds o impacto,
a responsavel também ndo soube relatar se ocorreu
sangramento e ndo houve atendimento apds o trauma.

Ao exame clinico bucal foi observado auséncia
de carie em todos os elementos dentarios. Por outro
lado, 0 paciente estava com retencéo prolongada do
elemento deciduo 51 com alteracéo de cor, o elemento
apresentava—se com coloragdo amarelada. Essa
retencao ocasionou desvio de erupgdo do sucessor
permanente 11 e mordida cruzada anterior (Fig. 1A e
1B).

Foi realizada radiografia periapical, em que
se observou reabsorcdo radicular do elemento 51 e
formacao radicular incompleta do elemento 11 (Fig. 2).

Figura 1. 1A — Vista frontal da arcada do paciente durante o
exame inicial e 1B — Vista oclusal da arcada do paciente durante
0 exame inicial

Figura 2. Radiografia periapical dos dentes antero—superiores
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Figura 3. 3A — Dente 51 ap0s a extracdo, podendo ser observada a reabsorcéo radicular; 3B — Vista frontal da arcada do paciente
apos a extracao do elemento 51; 3C — Vista oclusal da arcada do paciente apds a extracdo do elemento 51

Figura 4. 4A — Prova do PIF na arcada; 4B — Vista frontal com o PIF cimentado na arcada do paciente; 4C — Vista frontal da arcada
do paciente apds a remocao do PIF; 4D — Vista oclusal da arcada do paciente apos a remog&o do PIF

Apos realizagao de exame clinico/radiografico
foi planejada a exodontia do elemento deciduo retido
(Fig. 3A, 3B e 3C) e confeccdo do plano inclinado fixo
(PIF) para reposicionamento do elemento permanente
com desvio (Fig. 4A, 4B, 4C, 4D).

A extracdo do dente deciduo foi realizada na
semana seguinte a consulta inicial. O PIF foi instalado
duas semanas apos a exodontia e permaneceu por
15 dias, quando foi possivel perceber a alteracdo de
posicao do elemento dentario em questao.

Todo o atendimento odontoldgico seguiu as
normas descritas na Declaracdo de Helsinki e nas
normas de boa conduta cientifica com seres humanos
e resolugdo CNS n° 466/2012. Todos os procedimentos
foram realizados com a autorizagdo do responsavel
pelo paciente e com o assentimento do mesmo. O
tratamento realizado foi 0 mais conservador possivel
e embasados pela literatura cientifica dentro dos
parametros clinicos realizados rotineiramente na
clinica odontoldgica.

4 DISCUSSAO

0 traumatismo dental é um problema de satde
publica, que acomete grande parte da populacéo,
principalmente criangas e adolescentes, apresentando
como consequéncia, sequelas que podem ser
irreversiveis para o paciente, principalmente se nao
houver tratamento e acompanhamento adequado
para o paciente (ANDREASEN, J.; ANDREASSEN, F;
ANDERSSON, L., 2007; LENZI et al., 2015). Quando o
traumatismo ocorre na denticéo decidua, o tratamento
é muitas vezes negligenciado pelos pais e prejudicado
pelo despreparo de alguns profissionais de saude,
principalmente pelo receio no atendimento de criangas
menores traumatizadas (VASCONCELLOS et al., 2003;
SANABE et al., 2009; SILVA et al., 2014). Este trabalho
relatou o0 caso de um menino que sofreu traumatismo
aos cinco anos de idade em um incisivo deciduo superior
e apresentou sequelas em ambas as denticoes.

Os incisivos centrais superiores costumam
ser os dentes mais acometidos pelo trauma dentario
pelo seu posicionamento no arco dentario (CUNHA;
PUGLIESI; VIEIRA, 2001; SKAARE; JACOBSEN, 2005;
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ANDREASEN, J.; ANDREASSEN, F.; ANDERSSON, L.,
2007). Muitos estudos demonstram o género como
fator de risco para o traumatismo dentario (SOUSA et
al., 2008; OLIVEIRA et al., 2010). Meninos costumam
ser 0 género mais associado, pela hiperatividade e
pela pratica de atividades com maiores chances de
impacto (RAJAB, 2003). Outro fator de risco associado
aos traumas dentarios é a faixa etaria (ASSUNCAO;
CUNHA; FERELLE, 2007), uma vez que criangas em
idade pré—escolar ainda nao tém seu desenvolvimento
psicomotor bem desenvolvido e, além disso, esta € a
época em que se iniciam a pratica de atividades fisicas
e de aprendizado (ANDREASEN, J.; ANDREASSEN, F;
ANDERSSON, L., 2007).

Durante o exame do paciente nao foi possivel
detectar nenhum tipo de fratura dentaria no dente
deciduo traumatizado, apesar do responsavel nao
ter relatado o acontecido na época do trauma,
provavelmente o paciente sofreu apenas lesdao dos
tecidos de suporte, que é 0 mais comum na denticéo
decidua. 0 o0sso alveolar de criangas menores costuma
apresentar maior resiliéncia e maior mobilidade em
relacdo ao dos pacientes de maior idade (ANDREASEN,
J.; ANDREASSEN, F.; ANDERSSON, L., 2007). No caso
em questdo, ndo foi possivel observar alteracdo de
posicdo do elemento dentario traumatizado, porém
se 0 mesmo ocorreu, 0 dente retornou para a posicao
original.

0 responsavel ndo relatou nenhum tipo
de atendimento apdés o trauma, o que demonstra
negligéncia frente a um trauma ocorrido em dente
deciduo. Os profissionais de saude e 0s responsaveis,
muitas das vezes ndo ddo a devida importancia a
traumatismos na denticdo decidua por ndo conhecer
as repercussoes que podem surgir tanto na denticéo
decidua quanto na permanente, e essa falta de
atendimento pode afetar o surgimento e a gravidade
das sequelas.

Varias sdo as sequelas que acometem 0s
dentes deciduos em decorréncia dos traumatismos,
entre elas necrose pulpar, obliteracdo pulpar,
reabsorcdo patoldgica e alteracdo de cor de esmalte
branca ou amarelo—amarronzada (ANDREASEN, J.;

ANDREASSEN, F.; ANDERSSON, L., 2007; ASSUNCAO;
CUNHA; FERELLE, 2007). No presente, 0 paciente
apresentou descoloracdo coronaria no elemento
dentdrio traumatizado. Na literatura essa alteragdo
é relatada como um dos tipos de sequela mais
observado apos traumatismos dentarios e como uma
das primeiras sequelas clinicamente visiveis apds o
trauma, podendo ser do tipo transitoria ou permanente
e apresentar diferentes tonalidades (CARDOSO;
ROCHA, 2004; ASSUNCAO; CUNHA; FERELLE, 2007;
ANDREASEN, J.; ANDREASSEN, F.; ANDERSSON, L.,
2007). A colorac@o para o amarelo, geralmente, esta
relacionada a obliteracdo do canal pulpar e os tons
cinza ou azulado podem indicar a necrose pulpar
(HOLAN, 2004; ASSUNCAQ; CUNHA; FERELLE, 2007).

Traumatismos na denticdo decidua podem
acarretar distirbios no desenvolvimento dos dentes
permanentes, e a gravidade dessas alteracdes &
influenciada pelo tipo de injuria, idade do paciente
no momento do trauma, direcdo e extensdo do
deslocamento dentéario (GONDIM et al., 2011; LENZI
et al., 2015). Entre as principais sequelas estao
a hipoplasia de esmalte, dilaceracdo corondria,
dilaceracdo radicular, ma formacdo semelhante ao
odontoma, duplicacao radicular, interrupgéo parcial ou
completa da formacéo radicular, sequestro do germe
dentario permanente e alteracoes de erupcao (LENZI et
al., 2015). A retenco prolongada foi outra complicacao
observada no paciente avaliado. O diagnostico
da retencdo prolongada é fechado quando ndo se
observa a esfoliacdo do elemento dentario deciduo no
periodo adequado (ANDREASEN, J.; ANDREASSEN, F.;
ANDERSSON, L., 2007).

A retencdo prolongada do elemento dentario
traumatizado pode ter acarretado o desvio de erupgao
do germe do sucessor permanente. Uma vez que
0 desvio de erupgdo pode ocorrer pela uma barreira
fisica formada pelo proprio dente deciduo ou pelo
deslocamento do dente permanente no momento
do traumatismo dentario, tirando o0 mesmo da linha
normal de erupcdo (BAUME et al., 1954). Uma das
consequéncias relacionadas ao desvio de erupcéo é a
mordida cruzada localizada (TASHIMA et al., 2003).
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A mordida cruzada gera dificuldades na
alimentacdo do paciente e também prejudica a fala
e a oclusdo correta entre as arcadas (LITTON et al.,
1970). O PIF, aparato utilizado no caso apresentado,
é um tratamento utilizado para o descruzamento de
mordida na regido anterior do arco quando poucos
elementos dentarios estdo envolvidos. O PIF é ativado
durante a mastigacdo e a degluticio do paciente,
quando os dentes cruzados tocam o aparelho (ROSSI
et al., 2012, ULSOV; BODRUMLU, 2013). A vantagem
da escolha do PIF é o baixo custo; praticidade e rapidez
na confecgao; ndo precisa da cooperacéo do paciente,
além da rapidez no tratamento (TASHIMA et al., 2003).

5 CONCLUSAO

Apesar da alta ocorréncia de traumatismo
dental na denticdo decidua, o atendimento e o
acompanhamento dos casos sdo muitas vezes
negligenciados. O caso de traumatismo na denticéo
decidua apresentado neste artigo acarretou em
uma sequela no dente traumatizado e denticéo
permanente. Como sequela ao dente traumatizado,
ocorreu mudanca na coloragao e retencao prolongada.
O sucessor permanente apresentou desvio de
erupcao, ocasionando mordida cruzada anterior.
Apds exame clinico e radiografico, o tratamento de
escolha foi a exodontia do elemento deciduo seguido
de encaminhamento para tratamento ortodontico,
para confeccdo do aparelho com Plano Inclinado
Fixo e reposicionamento do elemento com desvio.
Apds a remocdo do aparelho, foi possivel observar
sucesso estético e funcional com reposicionamento do
elemento dentario permanente.
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