IA
ES

Revista Clinica de Odontologia

Perda precoce dos elementos 11 e 12 por trauma dental, com
intervencao ortodontica preventiva na odontopediatria: relato de
caso

Recebido: 15-08-2023 | Aceito: 25-11-2023 | Publicado: 17-10-2024

Mariana Henriques Cruz
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: marianahcruz20@gmail.com

Diana Fernandes de Melo
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: dianafmelo123@gmail.com

Fernando dos Santos Gongalves Junior
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: nando.contato92@gmail.com

Marcela Lopes Linhares
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: marcelalinhares@gmail.com

Marcio Langbeck Castelo Branco
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: marcio.langbeck@gmail.com

Guilherme Motta Antunes Ferreira
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil.
E-mail: guimottantferreira@gmail.com

Jorge Alberto Carrazana Moya
Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil. Como citar: Cruz MH, Melo DF, Gongalves

E-mail: jorge,carrazana67@gmaﬂ.com Junior FS, Linhares ML, Castelo Branco ML,
Ferreira GMA, et al. Perda precoce dos

elementos 11 e 12 por trauma dental, com
Kathleen Rebelo de Sousa o e
intervencdo ortodontica preventiva na

Faculdade do Amazonas (IAES), Brasil. odontopediatria: relato de caso. Revista
E-mail: kathleenrebelo@gmail.com Clinica de Odontoloeia. 2023:5(1):43-55.

RESUMO

Traumatismo dentario é aquele que acomete os tecidos duros abracados, estruturas de suporte
ou tecidos moles na cavidade bucal. E observado com mais frequéncia em criangas do sexo
masculino e na idade escolar (07 até 12 anos). Os dentes mais acometidos no traumatismo
tomados sdo incisivos centrais e laterais. Em relagdes a avulsdes dentarias, a protecdo do tecido
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6sseo infantil favorece uma maior frequéncia nessa populagdo do que na populagdo adulta. A
avulsao dentaria ocorre depois do deslocamento do elemento para fora do seu alvéolo. Hd um
rompimento no fornecimento do sangue para a polpa do dente e quando acontece isso a chance
de reimplante alcancada é totalmente impossivel. Trazendo assim vérios maleficios ao paciente
como dificuldade na fala, uma ma estética, ou até mesmo mesializar ou distalizar algum outro
elemento adquirido. Os mantenedores de espaco sdo usados como aparelhos removiveis ou fixos
para tratar maloclusdo ou defeitos estéticos. Sdo aparelhos feitos de acrilicos com dois dentes
estendidos. A escolha pelo aparelho removivel vem com beneficios na melhor higiene, a estética
satisfatdria, o baixo custo e mantém o espaco cérvico-oclusal, além do mésio-distal. O objetivo
deste trabalho foi relatar um caso clinico de avulsdo do elemento 11 e 12 ocasionado por trauma
na infancia com a utilizagdo do mantenedor de espago. Concluimos que é possivel tratar paciente
com traumatismo dento alveolar com intervencao do uso de mantenedor de espaco, uma vez que
no presente caso obteve-se sucesso na selecdo da terapia, devolvendo estética e funcdo para o
paciente. Reduzindo assim possivel problemas de ortodontia da crianca, tendo acompanhamento
até sua maior idade.

Palavras-chave: Avulsdo dentaria. Traumatismo dentario. Mantenedor de espaco.

ABSTRACT

Dental trauma is one that affects the hard tissues embraced, supporting structures or soft tissues
in the oral cavity. It is observed more frequently in male children of school age (07 to 12 years
old). The most affected teeth in the trauma taken are central and lateral incisors. With regard to
tooth avulsions, the protection of children's bone tissue favors a higher frequency in this
population than in the adult population. Dental avulsion occurs after displacement of the element
out of its alveolus. There is a break in the blood supply to the pulp of the tooth and when this
happens the chance of replantation achieved is totally impossible. Thus bringing several harms
to the patient such as difficulty in speech, poor aesthetics, or even mesialize or distalize some
other acquired element. Space maintainers are used as removable or fixed appliances to treat
malocclusion or esthetic defects. They are braces made of acrylics with two extended teeth.
Choosing a removable appliance comes with benefits such as better hygiene, satisfactory
aesthetics, low cost, and maintenance of the cervico-occlusal space, in addition to the mesio-distal
space. The objective of this study was to report a clinical case of avulsion of element 11 and 12
caused by trauma in childhood with the use of a space maintainer. We conclude that it is possible
to treat a patient with dentoalveolar trauma with intervention using a space maintainer, since in
the present case success was obtained in the selection of therapy, restoring aesthetics and function
to the patient. Thus reducing possible orthodontic problems of the child, with follow-up until
his/her old age.

Keywords: Avulsion. Trauma. Space maintainers.

INTRODUCAO

O traumatismo dentario é caracterizado como qualquer lesdo de natureza

térmica, fisica ou quimica sofrida pelo dente e estrutura adjacentes cuja
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magnitude supera a resisténcia encontrada nos tecidos 6sseos e dentérios
conforme o tipo, a intensidade e a duracdo do impacto(.

Essas perdas prematuras podem levar a ocasionar habitos bucais
deletérios, dificuldade de articular as palavras, alteracdo na funcdo mastigatoria
e interferir na satde fisica do paciente, comprometendo sua estética e seu
psicolégico. O incisivo central superior é o dente mais afetado, seguindo dos
incisivos laterais superiores e dos incisivos centrais inferiores(.

As quedas, colisbes contra objetos ou pessoas, praticas esportivas,
violéncias e acidentes automobilisticos sdo as principais causas. As lesdes
traumaticas sdo mais prevalentes no género masculino, em idade escolar®.

Os tipos de traumas dentario mais comuns em criangas em sdo trincas de
esmalte dentéario; fratura de esmalte dentéario; fratura de esmalte e dentina sem
exposicao pulpar; fratura de esmalte com exposicao pulpar; fratura radicular e
lesdes de tecidos de sustentagao (concussao, subluxagao, luxagao lateral, luxagao
extrusiva, intrusao, avulsao, fratura do processo alveolar)®).

A fratura de esmalte é a perda da estrutura do esmalte dental. Fratura de
esmalte e dentina sem exposicao pulpar é a perda da estrutura dental de esmalte
e dentina, sem comprometimento da polpa. Fratura de esmalte e dentina com
exposicao pulpar é a perda de estrutura dental confinada ao esmalte e a dentina
com comprometimento da polpa. A fratura radicular envolve dentina, cemento e
polpa. A Concussdao é uma lesdo as estruturas de sustentacdo dental , sem
mobilidade e deslocamento. A subluxacao é semelhante, porém ha mobilidade
dental e sangramento no sulco gengival , devido as fibras periodontais
traumatizadas e rompimento dos vasos. Luxacdo extrusiva é um deslocamento
parcial do dente para fora do alvéolo , lesio do osso. Luxagdo lateral é o
deslocamento do dente para vestibular , palato/ lingual , mesial ou distal no
alvéolo, com fratura do processo alveolar. Luxagao intrusiva é o deslocamento
dental para o interior do alveolar. A avulsao é o deslocamento total do dente para
fora do alvéolo.®)

A avulsdo dentaria é uma injaria complexa, onde o cemento, ligamento

periodontal, osso alveolar, gengiva e polpa sdo danificados e implica o
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deslocamento total do dente do seu alvéolo de origem. E talvez um dos
problemas que causam maior preocupacado, principalmente quando os dentes
envolvidos sdo os da denticdo permanente, merecendo por parte do cirurgiao-
dentista um atendimento especial e imediato. O dente é “separado” do alvéolo,
principalmente devido ao rompimento do ligamento periodontal que deixa
células do ligamento periodontal vivas na maior parte da superficie radicular.
Além disso, devido ao impacto do dente contra o alvéolo, ocorre dano no
cemento ©).

Dentes recém-erupcionados, devido a menor quantidade de fibras do
ligamento periodontal, sao mais suscetiveis a avulsao, portanto, criangas entre 7
e12 anos de idade sao mais frequentemente afetadas. A avulsao, fratura radicular
e fratura alveolar sdo consideradas situagdes de urgéncias devem receber
atendimento imediato. Ou em criangas com overjet incisal maior que 5Smm().

Um dos fatores mais importantes que determina o prognostico do dente é
a duracao do tempo extra alveolar. Idealmente, o dente deve ser reimplantado
imediatamente ap6s a lesdo, num esforgo para preservar a viabilidade das células
do ligamento periodontal, e assim minimizar a reabsorcao radicular®).

Os aparelhos mantenedores de espaco estético-funcional preservam o
espaco deixado ap6s a perda de um ou mais dentes, impedindo a movimentagao
indesejavel dos demais dentes, comprometendo seriamente a oclusdo e
reabilitam a estética®).

Os mantenedores do espaco podem ser classificados em fixos ou
removiveis, uni ou bilaterais de acordo com a regido de aplicagdo, sdo estéticos
quando sdo utilizados na &rea frontal ou funcionais na regido lateral do arco
dentario e de acordo com a maneira de elaboragdo pode ser dividido em
laboratorios ou consultérios e subdivididos em imediatos ou ndo imediatos. Os
mantenedores de espago que evitam a perda do comprimento do arco, sao
utilizados para facilitar a erupcao dos dentes adjacentes ao dente extraido e evitar
a sobre erupcao dos antagonistas(19.

Um aparelho anterior que incorpora dentes artificiais permanentes pode

ser considerado para satisfazer necessidade estéticas e funcionais. As proteses
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artificiais acrilicas tém sido bem sucedidas na substitui¢ao de incisivos superiores
tnicos e multiplos(?.

Os mantenedores de espaco artificiais, por meio da reposicao protética dos
elementos dentais, tém por objetivo a devolucdo da integridade das arcadas,
promovendo o restabelecimento das fungdes normais como mastigacao,
degluticao, fonacado para evitar a instalacdo de habitos nocivos e maloclusdes. A
finalidade deste tratamento é de prevenir males futuros, além de proporcionar
uma melhora na satde geral do paciente, aumentando assim sua autoestima e
convivéncia social, onde interfere de forma positiva na qualidade de vida da
crianga e familiares(12).

Os mantenedores de espaco removiveis funcionais sdo indicados para
criangas com perda de um ou mais dentes na regido anterior ou posterior. E de
facil construgdo, facilita uma boa higienizagdo; restabelece a diccdo, fonacdo,
estética e mastigagdo; mantém ou restaura a dimensao vertical. Mantém o espago
para a acomodacdo normal da lingua evitando interposicao(3).

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de avulsdao do
elemento 11 e 12 ocasionado com trauma na infincia com a utilizacdo do

mantenedor de espaco.

RELATO DE CASO

Paciente W.J.P.S., sexo masculino, leucoderma, 12 anos, 54 quilos
compareceram a clinica integrada da Faculdade do Amazonas - IAES com sua
mae M.CS. D., ap6s traumatismo dentario por lesdo de natureza fisica com
queixa principal “quero fazer um novo aparelho”. Durante a anamnese a mae
afirmou que na escola na Venezuela, ele teve um trauma dentario, na qual teve
uma avulsao dentaria do elemento 11 e 12, no exame clinico observou a auséncia
do incisivo central e lateral, entdo foi solicitado o exame radiografico panoramico

para conformacdo da auséncia dos elementos. A responsavel relatou que o
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mesmo ja fazia o uso do aparelho mantenedor de espago, porém o perdeu. Entao
logo deu-se inicio ao plano de tratamento proposto que foi o uso do mantenedor
de espago removivel funcional, com dois grampos de retencdo e dois dentes de
acrilico para que mimetizassem os incisivos (Figura 1).

Os possiveis riscos e beneficios foram apresentados a crianca e ao seu
responsavel e ambos concordaram em participar do estudo assinando o Termo

de Consentimento Livre e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. (TALE).

Figura 1 - Aspecto inicial. (A) - clinico intrabucal frontal; (B) - vista frontal inicial; (C) - vista lateral direita inicial; (D) -
Radiografia panoramica inicial.

A mesa para inicio do procedimento (moldagem) foi montada com os
seguintes materiais silicone de condensacdo Zeta plus (1 Silicone de Condensagao
Zetaplus de 900ml, 1 Silicone de Condensacao Oranwash L Fluido de 140ml, 1
Silicone de Condensacao com Catalisador Indurent Gel de 60 ml, 1 Bloco de
Espatulacdo)(Figura 2), cuba de plastico, espatula, gesso pedra tipo IV herostone,
cera 07, a moldeira P08 (para superior ) e P024 (para inferior). Manipulou-se o
material para moldagem 1 pra 2 do silicone de condensacao, foi levado a boca.

Depois vazado em gesso seguindo as recomendagdes dos fabricantes.
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Figura 2 - (A): Mesa clinica; (B): Moldagem com silicone; (C): Moldagem superior; (D): Moldagem superior e inferior.

Ap6s 1 semana na qual ocorreu a entrega do mantenedor de espago feito
de acrilico com dois dentes artificiais, copiando o elemento 11 e 12. Com dois
grampos de retencdo na qual encaixam nos molares superiores (elementos 16 e
26). Apds o encaixe do aparelho notou que adaptava perfeitamente. No
acompanhamento o aparelho estava bem adaptado e houve melhora na fala e na

adaptacdo da lingua (Figura 3 A-B, 4 A-B, 5 A-B)

(-l

Figura 3 - (A): Mantenedor de espaco com dois dentes artificiais e dois grampos de reten¢do; (B): Instalacdo do
mantenedor.

A\l

a4 e

Figura 5 - (A): Vista oclusal (encaixe do aparelho); (B): Vista final intrabucal.
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Figura 6 - Comparacao do tratamento; (A): aspecto inicial frontal; (B): aspecto final frontal apés instalacdo do
mantenedor de espaco; (C): proservacdo ap6s um més

DISCUSSAO

2

Para Kuru e Duruk(?, o traumatismo dentoalveolar é considerado o
problema de satide bucal mais importante em criancas e adultos jovens devido
as suas consequéncias funcionais, estéticas, psicologicas e econdmicas. Corrobora
Longo et al.1® afirmando que a avulsdo, um dos traumas dentérios, ocorre
quando um dente sai completamente de seu alvéolo devido a um trauma. No
caso clinico apresentado, em associagdo com os autores supracitados, o paciente
apresentava avulsao dentaria.

De acordo com Bastos et. al.(14 os autores sdo unanimes em afirmar que
quedas, colisdes contra objetos ou pessoas , praticas esportivas, violéncias e
acidentes automobilisticos sdo as principais causas. E mais observadas em
criangas do sexo masculino (de 07 a 12 anos). O mesmo foi observado no caso
clinico apresentado, visto que o paciente é do sexo masculino e sofreu um trauma
por violéncia.

De acordo com Amaral et. al.(9 os traumas dentarios, principalmente
aqueles que compreendem os dentes anteriores, comprometem a fungao estética
do individuo, afetando sua vida social e o seu comportamento. As consequéncias
do trauma dental vao desde pequenas trincas e fraturas envolvendo apenas o

esmalte, até situacdes mais complicadas de avulsdo dentaria. Como podemos
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observar o paciente teve a perda do elemento 11 e 12, e procurou clinica integrada
para a recolocagdo do mantenedor de espagco por conta da estética e estava
prejudicando a fala do paciente.

Segundo Andreasen et al.(1%, os traumatismos podem acometer os tecidos
duros do dente e da polpa, na forma de infragao; fratura de esmalte; fratura de
esmalte e dentina; fratura de esmalte, dentina e polpa; fraturas corono-
radiculares e fratura Radicular. J4 os tecidos de suporte do dente podem ser
acometidos na forma de concussdao, subluxacdo, luxacdo lateral, luxacdo
intrusiva, luxacao extrusiva e avulsao. Como vimos no paciente caso clinico ele
sofreu uma avulsdo dentaria, que seria uma classificagio do traumatismo
dentério.

De acordo com Andersson et. al.(19) a avulsdo dentaria é uma injuria
complexa, onde o cemento, ligamento periodontal, osso alveolar , gengiva, e
polpa sdo totalmente danificados e implica no deslocamento total do dente do
seu alvéolo de origem. A avulsao é talvez um dos problemas que causam maior
apreensao, principalmente quando os dentes envolvidos sdo os da denticao
permanente. O que colaborou com o caso clinico apresentado acima, visto que o
traumatismo dentéario ocorreu a avulsao dentaria.

Menezes et al.(17) afirmaram que o tempo de permanéncia do elemento
dentério fora da boca, o processo de armazenamento apds o trauma e o estado de
desenvolvimento da raiz estabelecerdo diferentes opgdes terapéuticas, uma vez
que todo tratamento visa a revascularizagdo do dente e a manutencao da
viabilidade das células do ligamento periodontal. Segundo Luca et al.(%), alguns
pontos especificos devem ser avaliados, como o diagnoéstico preciso, tempo
decorrido do trauma ao atendimento, condi¢des de presenca dos tecidos de
sustentacdo, medicacao sistémica adotada, reducgao e imobilizacdo na luxacao e
processos de avulsdo. No presente caso, como forma de terapia para dente
avulsionado, optou-se pelo uso de aparelho mantenedor de espaco.

De acordo com Poi et. al.(9 os aparelhos mantenedores de espago estético
funcional preservam o espago deixado apés a perda de um ou mais dentes ,

impedindo movimentacdo indesejavel dos demais dentes, comprometendo
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seriamente a oclusao e reabilitam a estética. Além das vantagens de reabilitacdo
estética e impedimento de movimentacdes indesejaveis dos demais dentes, em
casos de dentes anteriores, estes auxiliam para a formacdo dos fonemas de
algumas letras como T/D/N/L e S/Z, que pela auséncia dos dentes anteriores
se tornam prejudicados. Para isso optamos os mantenedores de espacos
removiveis para ajuda na fonacdo do paciente.

Samal@) com relacdo a indicacdo dos aparelhos mantenedores de espago,
incluem quando ha perda precoce de dentes deciduos e mostra sinais de
fechamento ou se o0s dentes permanentes nao estdo prontos para erupgao, deve
haver um minimo de 1 mm de cobertura 6ssea. Em contrapartida, Vinothini et
al.?l) afirmaram que ha vérias contraindicacdes de mantenedores de espaco,
incluem se a cobertura 6ssea estiver ausente ou se a raiz dos dentes permanentes
for apenas 2/3, quando os dentes permanentes ndo erupcionarem e o espago
precisar ser fechado ou a largura mesiodistal da coroa do dente deciduo for
menor que os dentes permanentes. No presente caso o paciente ndo apresentou
contraindicagdes para uso do mantenedor de espago, portanto, o tratamento foi

indicado.

De acordo com Kuru e Duruk(? os mantenedores de espago por meio da
reposicao protética dos elementos dentais, tem por objetivo a devolucdo da
integridade das arcadas, promovendo o restabelecimento das fungdes normais
como mastigagdo , degluticio e fonagdo para evitar a instalacdo de habitos
nocivos e maloclusdes. Como no passar do caso clinico podemos observar que
apos a instalacdo do mantenedor de espago, houve uma melhora na fala e na

mastigagao de alimentos.

CONCLUSAO

Concluiu que é possivel tratar paciente com traumatismo dento alveolar

com intervencdo do uso de mantenedor de espaco, uma vez que no presente caso
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obteve-se sucesso na selecdo da terapia, devolvendo estética e fungdo para o
paciente. Reduzindo assim possivel problemas de ortododntico da crianca, tendo

acompanhamento até sua maior idade.
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