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RESUMO 

Os traumatismos dentoalveolares são uma das preocupações principais em 
saúde bucal, ao lado da cárie dentária e do câncer bucal, representando um 
desafio significativo para a saúde pública mundial. Esses traumas são 
especialmente prevalentes em crianças e adolescentes, resultando não apenas 
em perdas dentárias irreparáveis, mas também em impactos estéticos, 
funcionais e psicológicos profundos. Este estudo descreve um caso de 
traumatismo dentoalveolar tardio em uma paciente do sexo feminino, 25 anos, 
vítima de trauma facial após um acidente envolvendo um animal doméstico. No 
exame inicial, foram observados inflamação, supuração e mobilidade dentária no 
incisivo lateral direito, confirmados posteriormente por exame radiográfico que 
revelou considerável perda óssea na região alveolar. O tratamento 
multidisciplinar envolveu especialistas em periodontia, odontologia restauradora 
e endodontia, incluindo procedimentos como raspagem e alisamento radicular, 
tratamento endodôntico, esplintagem e reanatomização com desgaste incisal 
para restaurar estética e função do dente. Após seis meses de 
acompanhamento, a paciente apresentou recuperação da saúde periodontal e 
estabilização da perda óssea, evidenciando sucesso terapêutico nos exames 
clínicos e radiográficos. Assim, a abordagem multidisciplinar desempenha um 
papel crucial no manejo dos traumas dentários, garantindo um tratamento eficaz 
e melhorando o prognóstico e bem-estar dos pacientes. 

Palavras- chave: Traumatismo dentário; Perda Óssea Alveolar; Equipe 
multidisciplinar, Tratamento conservador 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Dentoalveolar traumas represent one of the primary concerns in oral health, 
alongside dental caries and oral cancer, posing a significant challenge to global 
public health. These traumas are particularly prevalent among children and 
adolescents, resulting not only in irreparable tooth loss but also profound 
aesthetic, functional, and psychological impacts. This study describes a case of 
late dentoalveolar trauma in a 25-year-old female patient, following facial injury 
from an accident involving a domestic animal. Initial examination revealed 
inflammation, suppuration, and tooth mobility in the right lateral incisor, later 
confirmed by radiographic examination showing considerable alveolar bone loss. 
Multidisciplinary treatment involved periodontal specialists, restorative dentistry, 
and endodontics, including procedures such as scaling and root planing, 
endodontic treatment, splinting, and incisal edge restoration to restore tooth 
aesthetics and function. After six months of follow-up, the patient demonstrated 
periodontal health recovery and stabilization of bone loss, indicating therapeutic 
success in both clinical and radiographic assessments. Therefore, a 
multidisciplinary approach plays a crucial role in managing dental traumas, 
ensuring effective treatment and improving patient prognosis and well-being. 

 

Keywords: Dental Trauma; Alveolar Bone Loss; Multidisciplinary Team; 
Conservative Treatment 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O traumatismo dentoalveolar é caracterizado pelo comprometimento dos 

elementos dentários, do tecido de suporte periodontal e das estruturas moles e ósseas 

da face, resultante de um trauma físico direto ou indireto na região(1). De acordo com 

o tipo de dano e as estruturas afetadas, diferentes formas de tratamento podem ser 

propostas, dentre elas o reposicionamento dentário e a inserção de contenção rígida 

adequada(2). 

Essa condição é considerada um problema de saúde pública de acordo com a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), sendo comum em todas as faixas etárias e 

mais prevalente em crianças e adolescentes devido à sua maior participação em 

atividades físicas, sendo os dentes mais comumente afetados os incisivos centrais 

superiores, seguidos dos incisivos laterais superiores e dos incisivos centrais e laterais 

inferiores(3,4,5). 

Traumatismos dentários frequentemente resultam em perdas dentais 

irreparáveis, acarretando em uma série de danos diretos e indiretos ao paciente, bem 

como custos significativos(6). As implicações são vastas, abrangendo desde questões 

estéticas, funcionais, impactos psicológicos e econômicos para as vítimas. Nesse 

contexto, medidas preventivas se destacam como cruciais para mitigar tais 

consequências(7), exigindo um atendimento minucioso, imediato e integrado(8). 

O prognóstico do traumatismo varia conforme o envolvimento das estruturas 

afetadas, seu estágio de desenvolvimento e o tempo decorrido desde o acidente até 

o atendimento, por isso é crucial um diagnóstico preciso para um manejo eficaz, com 

auxílio de métodos clínicos, imaginológicos (radiográficos, tomográficos) e outros 

exames complementares quando necessário(9). 

Durante o diagnóstico em questão é fundamental avaliar alguns parâmetros 

clínicos como o grau de mobilidade dentária, presença de deslocamento do fragmento 

coronário, sensibilidade à percussão e à palpação, presença de sangramento no sulco 

gengival, presença de vitalidade pulpar e estágio de formação da raiz(10). 
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O tratamento das lesões dentoalveolares engloba uma variedade de 

abordagens, desde procedimentos conservadores, como reposicionamento e 

imobilização de dentes avulsionados, até intervenções cirúrgicas complexas para 

fraturas radiculares e injúrias ósseas extensas, tendo como objetivo de restaurar a 

função mastigatória, a estabilidade estética e prevenir complicações, como 

reabsorção radicular e infecções , sendo o  acompanhamento do caso clínico a longo 

prazo essencial para avaliar o sucesso do tratamento e abordar possíveis 

complicações tardias(11). 

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo descrever por 

meio de um relato de caso clínico a abordagem clínica de um tratamento 

multidisciplinar de uma paciente que sofreu um traumatismo dentoalveolar. Para isso, 

serão descritos protocolos associados ao tratamento, incluindo avaliação clínica e 

radiográfica, diagnóstico preciso e estratégias terapêuticas adequadas adotadas. 

Além disso, serão discutidas na literatura as diversas abordagens pertinentes sobre o 

tema, utilizando informações provenientes de livros e artigos científicos nacionais e 

internacionais para embasar e enriquecer a discussão. 
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2. METODOLOGIA  

 

O presente estudo de relato de caso clínico foi resultado de uma pesquisa 

explanatório-descritiva de abordagem qualitativa. Portanto, as informações obtidas 

no caso relatado foram de acesso direto ao paciente através do prontuário médico e 

odontológico, bem como exames complementares, com a finalidade de ser descrito 

no artigo científico.  

Foram realizadas buscas de casos clínicos sobre esta temática nas bases de 

dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/Pubmed), 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde): 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Banco de 

dados Scopus, bem como artigos em bases de dados de instituições de ensino 

superior no Brasil, com a utilização dos critérios de busca os seguintes descritores: 

traumatismo dentário; perda óssea alveolar, tratamento conservador , equipe 

multidisciplinar.  

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP)do Hospital 

Universitário Professor Alberto Antunes - UFAL (Parecer 6.795.341/2024) , 

obedecendo a Resolução n.º 466/2012 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

e em consonância com a Declaração de Helsinki.  

Foram obtidos os  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo 

do uso de dados e imagens, contidas no prontuário para publicações científicas, 

conforme previsto no Código de Ética Odontológico assinado pela paciente.  
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3. RELATO DE CASO  

 

 Paciente C.S.L., 25 anos, gênero feminino, compareceu à clínica odontológica da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL) e relatou 

ter sofrido um impacto na face envolvendo um animal doméstico (cachorro) há 

aproximadamente dois anos, em que sofreu uma queda da própria altura e nessa 

dinâmica ocorreu contusão nos tecidos moles e trauma nos tecidos duros que resultou 

na mobilidade dentária do elemento 12 (incisivo lateral superior direito). Foi realizada 

anamnese e exame clínico odontológico em que observou-se alteração na coloração 

da mucosa da região, presença de exsudato inflamatório, presença de biofilme 

supragengival e subgengival e mobilidade dentária grau II (mobilidade dentária no 

sentido horizontal superior a 1mm). 

A paciente foi devidamente informada sobre as dificuldades e complicações 

inerentes ao tratamento, especialmente em relação ao fator tempo decorrido entre o 

momento do acidente e a busca por atendimento. Após um planejamento 

multidisciplinar detalhado, a paciente consentiu em prosseguir com os protocolos 

sugeridos, reconhecendo a importância e a necessidade de seguir as orientações 

propostas para garantir o sucesso do tratamento e foi assinado o TCLE e termo do 

uso de dados e imagens da paciente para este relato de caso. 

Foi realizado exame clínico odontológico, conforme observado no Quadro 1 

as informações referentes ao odontograma, sendo observado 71,87% dentes 

hígidos, 25% dentes com restaurações e 3,13% correspondente a dentes ausentes, 

conforme observado na Figura 2. 
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Quadro 1- Odontograma do caso clínico 

 

Legenda: Ap: Amálgama de Prata;   RC: Resina composta;   Rest: Restauração. 

Fonte: Autoria própria.  

 

Já o exame clínico periodontal foi realizado com o auxílio da sonda periodontal 

milimetrada Carolina do Norte (UNC-15, Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA) e sonda 

Nabers (Nabers, Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA), sendo avaliado os parâmetros 

clínicos periodontais: índice de placa (IP), sangramento à sondagem (SAS), índice 

gengival (IG), envolvimento de furca, mobilidade dentária, além das medidas de 

profundidade de sondagem (PS) e do nível de inserção clínica (NIC). Essas medições 

foram realizadas em 6 sítios por dente (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, 

mésio-lingual, lingual, disto-lingual), de todos os dentes, com exceção dos terceiros 

molares. Foi identificado a presença de cálculo supragengival e subgengival nos 

elementos 12, 16 e 26, como também presença de bolsas periodontais 

profundas(sítios periodontais com 5,5mm ou mais de profundidade de sondagem), 

sangramento à sondagem em 65% dos sítios periodontais, índice de biofilme em 

41,07% das faces, perda de inserção interproximal de 3mm no elemento 16 e de 

5mm no elemento 26, mobilidade dentária grau II no elementos 12 e perda de 

inserção interproximal acima de 5mm , e algumas recessões gengivais, conforme 

observado nas Figura 1. 

 Diante da avaliação dos parâmetros periodontais, a paciente foi 

diagnosticada com Periodontite estágio III localizada, grau A e trauma oclusal 

secundário no elemento 12 de acordo com a atual classificação periodontal(12). 
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Também foi realizado exame radiográfico periapical, sendo identificado sinais 

significativos de perda óssea circundante, perda do ligamento periodontal e uma 

inserção alveolar diminuída do elemento dentário afetado. Diante dessas 

constatações, optou-se pela realização de um exame radiográfico panorâmico, 

conforme visto na Figura 2 e um mapeamento da região com auxílio de tomografia 

computadorizada de feixe cônico (cone beam) (Figuras 3A e 3B) para uma avaliação 

mais precisa. Nesse contexto, foi decidido adotar uma abordagem conservadora, 

visando à preservação do elemento dentário comprometido, por meio de um 

tratamento multidisciplinar. 
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Figura 1- Exame clínico periodontal inicial utilizando o programa Periodontal chart 

online (https://www.periodontalchart-online.com/uk/). 

 

                     

               Fonte: Autoria própria 
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Figura 2-  Radiografia panorâmica inicial.  

 

 

Fonte: Autoria própria 

            

   Figura 3-  Exame tomográfico de feixe cônico; 3A: Corte Axial  Sagital; 3B imagem 

3D. 

  

Fonte: Autoria própria 

            

   Após diagnóstico periodontal foi realizado o plano de tratamento, sendo 

preconizado a terapia periodontal básica (TPB), que consistiu na raspagem e 

alisamento radicular (RAR), associado a profilaxia dentária, instruções de higiene 

oral, sendo este realizado por quadrantes, em que era realizado a RAR 

semanalmente. Essa abordagem foi adotada com o propósito de estabilizar a 

condição periodontal do paciente, preparando-o para procedimentos subsequentes, 

caso necessário. Essa fase inicial do tratamento foi fundamental para criar uma base 

sólida antes de avançar para outras intervenções. Na reavaliação periodontal, 

realizada 45 dias após a TPB observou-se uma melhora nos parâmetros clínicos 

3A 3B 
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periodontais, incluindo diminuição do sangramento à sondagem e melhora na 

inserção clínica, considerando esses resultados promissores, foi realizado a 

manutenção periodontal através da RAR (raspagem supra/subgengival) com 

aparelho  ultrassônico associado ao controle químico (clorexidina 0,12%), com o 

objetivo de maximizar a remoção de biofilme e reduzir a carga bacteriana, resultando 

em um microambiente subgengival compatível com saúde periodontal. 

Ainda na fase de manutenção periodontal, a paciente foi encaminhada para 

avaliação endodôntica. Durante a avaliação, foram realizados testes de percussão, 

palpação e teste de vitalidade térmica (negativa). Com base nesses resultados, foi 

diagnosticada necrose pulpar, sendo necessária a realização da necropulpectomia, 

que consiste na remoção total do tecido pulpar necrótico. 

O tratamento endodôntico do elemento 12 foi iniciado com a aplicação de 

anestésico lidocaína com adrenalina 2% (1:100.000) pela técnica infiltrativa. 

Posteriormente, foi feito o isolamento absoluto com lençol de borracha, arco de Ostby 

plástico e grampo 209 no elemento 14 para maior estabilidade, junto com uma amarria 

de fio dental. A abertura foi realizada pela face palatina com a broca 1012 em alta 

rotação, refinando com a broca Endo Z. Conforme esperado, não houve presença de 

sangue após a abertura coronária, confirmando o diagnóstico de necrose pulpar. 

A partir da radiografia inicial, foi estabelecido o comprimento aparente do dente 

(CAD) de 23 mm. Em seguida, foi iniciado o preparo químico-mecânico pela técnica 

de Oregon. Inicialmente, foi trabalhado o terço cervical com o comprimento provisório 

de trabalho (CPT) de 17 mm (CAD - 6 mm), utilizando a lima Niti Taper orifice opener 

M 17 mm #15.10 (Easy, São Paulo, Brasil) em movimento manual de rotação sob 

irrigação de soro fisiológico 0,9% e clorexidina gel 2%. Posteriormente foi realizado a 

odontometria para estabelecer o comprimento real do dente (CRD) e o comprimento 

de trabalho (CT) com a lima tipo K-file #15.02, foi determinado o mesmo comprimento 

do CAD de 23 mm. 

Em seguida, foi iniciado o preparo do terço médio e apical, sob irrigação de 

CLX 2%, utilizando as limas manuais tipo K-flex (Dentsply Sirona, São Paulo, Brasil), 

a partir da #15.02 no CT, utilizando a técnica escalonada para encontrar a lima de 

resistência/referência, que foi a #30.02. Após identificar a lima referência, foi utilizada 
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a mesma medida para a lima M.05 (lima de finalização) (Easy, São Paulo, Brasil) na 

sequência de #15.05 até #30.05 realizando movimento manual de rotação sob 

irrigação de soro fisiológico 0,9%, alternando com CLX 2%. 

Seguindo o protocolo de irrigação final, foi utilizado ácido etilenodiamino tetra-

acético 17% (EDTA) no conduto radicular, com a Easy Clean (lima plástica), fazendo 

agitação mecânica em baixa rotação por 20 segundos, repetindo o procedimento três 

vezes e realizando a irrigação final com soro fisiológico 0,9% para remoção do EDTA. 

Finalizando a primeira sessão, foi utilizada como medicação intracanal o hidróxido de 

cálcio UltraCal (Ultradent) e realizada a restauração provisória com ionômero de vidro 

(CIV). 

A segunda sessão foi realizada após um período de sete dias. Inicialmente, 

removeu-se completamente a medicação intracanal remanescente. Fez-se uma 

recapitulação da instrumentação com as limas, associada a uma irrigação abundante 

com soro fisiológico e CLX 2%. Posteriormente, foi realizada a secagem do canal com 

pontas de papel absorventes. O cone de guta-percha selecionado para a prova foi o 

médio (M), calibrado/individualizado para #35 (Dentsply Sirona). Este foi desinfetado 

com álcool 70% e passou pelos testes tátil, visual e radiográfico. 

Para a obturação do canal, foi manipulado o cimento endodôntico Endofill 

(Dentsply Sirona, São Paulo, Brasil). O cone de guta-percha foi cortado com um 

instrumento aquecido ao rubro em lamparina até o limite da entrada do canal e 

condensado com um calcador de Paiva frio. A câmara pulpar foi limpa com algodão e 

álcool, e selada provisoriamente com cimento de ionômero de vidro (CIV). Por fim, foi 

realizada a radiografia final do canal obturado, como mostrado na Figura 4C. 

Figura 4 - Radiografias periapicais do elemento 12; Figura 4A:           Radiografia 

Inicial; Figura 4B: Prova do cone; Figura 4C: Tratamento endodôntico finalizado.  

 

                                                     Fonte: Autoria própria                                            
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Após a finalização do tratamento endodôntico, aguardou-se um período de 

aproximadamente um mês para que o elemento dental se recuperasse 

adequadamente de qualquer inflamação ou/e infecções fossem completamente 

controladas. Após esse período, seguindo o planejamento conforme o plano de 

tratamento, foi indicada a reanatomização do elemento 12 em resina composta pela 

técnica direta. Neste elemento dental, a borda incisal se apresentava 4 mm mais longa 

em comparação ao dente homólogo 22, influenciando a estética do sorriso e as 

funções mastigatórias e de oclusão, conforme observado na Figura 5A.  

Para a correção deste alongamento, a paciente inicialmente foi submetida a 

uma moldagem com alginato (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do Norte, EUA) e 

obtenção de um molde em gesso, o qual serviu como base para a fabricação de uma 

guia de desgaste confeccionada em silicone de adição, garantindo uma reprodução 

precisa da anatomia dental. Sob isolamento absoluto do campo operatório e com 

auxílio da guia de desgaste em silicone de adição posicionada na arcada dental 

superior, pontas diamantadas de acabamento e polimento F e FF em alta rotação 

foram usadas para a realização dos desgastes controlados na borda incisal até atingir 

o tamanho desejado e harmonioso. Ajustes finos foram feitos para garantir uma 

oclusão balanceada e uma aparência natural, como evidenciado o aspecto final na 

Figura 5D. 
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Figura 5A - Registro intraoral da arcada dental superior, mostrando o dente 12 fixado 

com fita de fibra de vidro provisória por vestibular; Figura 5B: Modelo confeccionado 

em gesso; Figura 5C: Registro intraoral dos desgastes seletivos no dente 12, sob 

isolamento absoluto do campo operatório; Figura 5D: Registro intraoral do resultado 

final.  

.         

Fonte: Autoria própria 

 

A fim de se obter uma estabilidade na mobilidade dentária, optou-se pela 

confecção de uma contenção intracoronária com fibra de vidro (Superfiber Splint, 

Superdont®), seguindo todas as recomendações do fabricante, desde o 

condicionamento ácido fosfórico, a inserção da fita de fibra de vidro, assegurando a 

qualidade e durabilidade do tratamento. Esta técnica constitui uma alternativa estética 

para ferulização periodontal por apresentar uma resistência mecânica elevada, além 

de ter uma inserção e adaptação simplificada devido à fibra ser impregnada por resina, 

sendo esta, fixada nos elementos superiores: incisivo central, incisivo lateral e canino 

(11, 12 e 13, respectivamente), com a finalidade de estabilizar permanentemente o 

elemento 12 com perda óssea (Figuras 6A-6 F).  
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     Figura 6ª- Aplicação do ácido fosfórico à 37% no esmalte; Figura 6B: Aplicação do 

sistema adesivo convencional de 2 passos; Figura 6C: Inserção da resina composta 

nanoparticulada; Figura 6D: Posicionamento da fita de Fibra de vidro; Figura 6E: 

Inserção da resina composta nanohíbrida; Figura 6F: Etapa de acabamento e polimento.  

 

 Fonte: Autoria própria 

 

O acompanhamento radiográfico periapical foi realizado ao longo de seis 

meses, e durante esse intervalo de tempo observou-se uma evolução considerável na 

estabilidade e estagnação da perda do tecido periodontal de suporte, juntamente com 

a observação de um sutil depósito ósseo(neoformação) na região apical, o que é 

sugestivo de um processo de regeneração óssea em andamento (Figura 7D). Estes 

resultados evidenciam não só a utilidade do monitoramento radiográfico ao longo do 

tempo, mas também destacam a importância da pesquisa contínua e de abordagem 

terapêutica que promovam uma regeneração óssea. 

 

Figura 7A: 1º mês do acompanhamento; Figura 7B: 2º mês do acompanhamento; Figura 

7C: 3º mês do acompanhamento; Figura 7D: 4º mês do acompanhamento; Figura 7E: 5º 

mês do acompanhamento; Figura 7F: 6 º mês do acompanhamento.

 

Fonte: Autoria própria 
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4.  DISCUSSÃO 

 

O trauma dentário, embora muitas vezes subestimado, é um problema comum 

que afeta significativamente a saúde bucal e o bem-estar geral dos indivíduos. De 

acordo com a revisão sistemática e meta-análise realizada por Marcenes et.al(13), a 

prevalência global de lesões dentárias traumáticas em dentes permanentes varia 

amplamente em diferentes regiões do mundo. No entanto, estima-se que uma 

proporção significativa da população mundial já tenha experimentado algum tipo de 

trauma dentário durante a vida. O estudo realizado sugere que a prevalência média 

global de traumatismos dentários em dentes permanentes é de aproximadamente 

15% a 20%, com algumas regiões relatando taxas mais altas. 

De acordo com os autores Anderson et al.(14) e Teixeira et al.(10), lesões 

dentárias traumáticas estão entre as principais emergências em odontologia e são 

frequentes encontradas em adolescentes jovens, principalmente na faixa etária dos 

10 aos 24 anos de idade, por decorrência de quedas da própria altura, brigas, lutas, 

impactos, acidentes esportivos, automobilísticos e maus tratos. Sendo os dentes 

incisivos centrais superiores, seguido dos incisivos laterais superiores e os incisivos 

centrais e laterais inferiores, mais comumente afetados pelo trauma(3,4). Quando um 

paciente apresenta um trauma dentário, a abordagem multidisciplinar torna-se 

fundamental para assegurar o melhor resultado clínico possível(15).  

 Uma das primeiras abordagens nesse tipo de situação consiste na adequação 

do periodonto, bem como eliminação da microbiota patogênica que podem causar 

e/ou agravar alterações periodontais através da raspagem da área, nesse caso do 

elemento 12. Esta etapa visa remover detritos e tecidos danificados, além de prevenir 

a colonização bacteriana, facilitando assim a cicatrização(16). No caso relatado a TPB 

foi a primeira etapa clínica adotada de forma meticulosa para reduzir assim riscos 

adicionais de complicações. 

Estrela et al.(17) afirmam que após um dente sofrer traumatismo diversas 

reações podem ocorrer, incluindo lesões periapicais que variam desde pequenas até 

grandes perdas ósseas e reabsorção radicular. Armas et al.(18) destacam que na 

dentição permanente, a reabsorção radicular geralmente é de natureza patológica, 

uma lacuna de reabsorção interna, visível ao exame radiográfico, constitui uma 
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indicação definitiva para o tratamento endodôntico devido à sua progressão. Já Kerns 

& Glickman(19) abordam que a doença periodontal raramente coloca em risco a 

vitalidade pulpar, porém canais acessórios e túbulos dentinários podem disseminar 

toxinas bacterianas do periodonto para a polpa, especialmente em casos de dentina 

radicular exposta ou cárie radicular e em perdas de inserção periodontal avançada. 

Estudos indicam que a polpa dos dentes com doença periodontal podem desenvolver 

calcificações distróficas e fibrose pulpar, sendo a necrose pulpar considerada a 

complicação mais comum após o traumatismo alvéolo-dentário. Diante da proporção 

de reabsorção óssea relatada e do diagnóstico de necrose pulpar optou-se neste 

presente caso clínico a realização da necropulpectomia, como medida para evitar 

complicações como reabsorção dentária ou calcificação e/ou lesões 

endoperiodontais. 

Segundo Moskowitz & Nayyar(20), a realização de um tratamento estético requer 

a compreensão de vários princípios estéticos para planejar e executar um novo 

sorriso. Esses princípios incluem a linha do sorriso, linha média, posicionamento da 

borda incisal de cada dente, contorno gengival, zênite gengival, triângulo papilar, 

contato interdental, textura dos dentes, forma e contorno dos mesmos e a forma dos 

espaços interdentais. Mondelli et al.(21) consideram que para execução de 

procedimentos estéticos dentários é essencial uma análise prévia e sistemática da 

harmonia entre a composição dentária e dentofacial. Isso inclui a correção de 

deficiências de forma, tamanho, posição, gradação e proporção áurea dos dentes 

naturais. Esses aspectos podem ser planejados e corrigidos através de desgaste ou 

acréscimo de material restaurador, ou a combinação de ambos os procedimentos, 

assim como foi realizado no presente caso em que escolheu-se a remodelação 

estética com a reanatomização do elemento dentário e dessa forma foi obtido a 

harmonia do sorriso. 

 Em casos de trauma em que a mobilidade se faz presente é imprescindível 

efetuar contenção de acordo com Azevedo(22), na tentativa de resolução ou mitigação 

das consequências de um trauma, evitando impactos negativos na qualidade de vida 

dos pacientes(23). Não havendo fratura de tecido duro, é indicada uma contenção semi-

rígida por 2 a 3 semanas, sem interferências oclusais. Caso contrário, é indicada uma 

contenção rígida quando ocorre simultaneamente fratura radicular ou do processo 

alveolar, devendo ser mantida por 2 a 3 meses(24), com acompanhamento a cada 2 a 

3 semanas(4). No caso exposto foi utilizada a contenção semi-rígida de fita de fibra de 
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vidro com o propósito de não comprometer o fluxo sanguíneo e a vitalidade do tecido 

ao redor do elemento, com posterior reanatomização do elemento dentário. 

 

Outras situações de tratamento poderiam ser executadas como implantes 

,próteses, mas tornam-se não apenas mais invasivas, mas também significativamente 

mais caras. Esse atraso no início do tratamento aumenta a complexidade do processo, 

aumentando os custos e o tempo necessário para a recuperação. Além disso, o 

prolongamento do tratamento geralmente resulta em maior desconforto para o 

paciente. Alternativas como a regeneração óssea guiada (ROG), que utilizar 

membranas de barreira, ajudam na recuperação do tecido ósseo e periodontal 

perdido, como também enxertos ósseos, sejam autógenos ou alógenos, são opções 

viáveis para preencher defeitos ósseos  e fornecer suporte adicional ao dente afetado. 

Em casos mais extremos, pode ser necessário considerar a extração do dente e sua 

substituição por um implante dentário. O fator tempo é determinante, pois o atraso no 

tratamento pode não apenas dificultar a execução dessas abordagens, como também 

aumentar o risco de complicações e elevar significativamente os custos, prolongando 

o período de tratamento e recuperação para o paciente. A  inserção de enxerto ósseo, 

faz parte da abordagem futura no nosso caso pois  pode ser uma estratégia 

fundamental para restaurar a integridade óssea e melhorar os resultados a longo 

prazo, minimizando a necessidade de intervenções mais complexas.Estudos indicam 

que a rapidez no atendimento a traumas dentários é fundamental para o sucesso do 

tratamento e para a redução dos custos associados(14). 

No estudo de revisão da literatura conduzido por Azevedo(22) sobre o uso de 

contenção em casos de traumatismo dentário, foram abordados diferentes tipos de 

estudos, materiais e tempos de abordagem. Azevedo discute que, em 2016, foi 

concluído que a contenção flexível deve ser preferida sempre que possível devido à 

sua eficiência. Em 2017, foi realizada uma comparação de vários materiais em termos 

de rigidez, estética, facilidade de uso e custo, destacando que a contenção power 

chain demonstrou estabilidade satisfatória. Além disso, foram apresentados quatro 

casos clínicos em 2020 que abordam diferentes tipos de traumas e contenções 

utilizadas, com uma preferência por contenções sem metal, que foram livres de 

complicações e tiveram maior aceitação durante o processo inicial. Reddy et al.(25) 
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destaca a importância da idade e do estágio de erupção no tratamento de traumas 

dentários.  

Em um estudo realizado por Schappo et al.(26) em uma clínica de 

odontopediatria da Faculdade Avantis, Balneário Camboriú, Brasil, foi examinado o 

impacto das fraturas dentárias classe IV na qualidade de vida de crianças e 

adolescentes (7-14 anos). Descobriu-se que a maioria das fraturas ocorreu nos 

incisivos superiores, com 73,6% dos pacientes apresentando sobressaliência. Apesar 

de relatos de dor, poucos procuraram tratamento odontológico imediato. O estudo 

evidenciou que o tratamento restaurador melhorou a percepção estética e a qualidade 

de vida dos pacientes. No entanto, ressaltou a necessidade de preparo dos 

profissionais para lidar com emergências odontológicas, destacando que a 

intervenção precoce pode previnir os efeitos negativos na qualidade de vida. 

Duarte et al.(27) descreveram o caso de um paciente do gênero masculino, de 

9 anos, melanodérmico, que sofreu trauma nos incisivos superiores após uma queda. 

O tratamento inicial incluiu a remoção da contenção inadequada, o reposicionamento 

dos fragmentos coronários e a aplicação de uma contenção rígida adequada. Após 

três meses, a contenção foi removida e o paciente apresentou respostas normais aos 

exames clínicos e radiológicos. O caso foi acompanhado por dois anos, com 

proservação a cada três meses no primeiro ano e semestralmente no segundo ano. 

Durante esse período, os dentes afetados mantiveram vitalidade pulpar e 

permaneceram assintomáticos, sendo confirmado na tomografia computadorizada de 

feixe cônico a consolidação da fratura. Esses resultados destacam a eficácia desse 

método no tratamento de traumatismos dentários em dentes permanentes.  

O mesmo foi relatado por Piva et. al (28) em um caso de paciente de 12 anos de 

idade que foi diagnosticado com traumatismo dentoalveolar múltiplos em decorrência 

de uma queda de bicicleta em um ambiente contaminado, onde recebeu antissepsia 

da região, sutura labial e prescrição medicamentosa. O exame clínico revelou uma 

variedade de lesões nos elementos, como fraturas de esmalte, luxações e exposição 

pulpar. Na abordagem do tratamento optou-se por uma contenção semirrígida e uma 

reposição de dente em seu alvéolo. Após o tratamento inicial, o paciente foi 

monitorado durante a recuperação por meio de testes de vitalidade pulpar e 

procedimentos adicionais, como endodontia e restauração. O acompanhamento é 

essencial para o sucesso do tratamento e a recuperação total da função. 
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Em resumo, uma abordagem holística que combina a integração de diversas 

áreas de conhecimento, juntamente com o acompanhamento minucioso, diagnóstico 

preciso e ao tratamento conservador, representa uma abordagem essencial para o 

tratamento do traumatismo dentário. Esse método completo não apenas proporciona 

uma avaliação ampla do quadro, mas também resulta em benefícios mais efetivos e 

de longa duração para os pacientes. A coordenação entre diferentes áreas 

especializadas permite uma otimização dos recursos disponíveis, reduzindo a 

necessidade de procedimentos invasivos e, principalmente, preservando a qualidade 

de vida daqueles afetados por traumas dentários. Portanto, reiteramos a relevância 

da integração de disciplinas como base essencial na prática clínica moderna, sempre 

em busca do bem-estar e da saúde bucal sustentáveis para os pacientes. 
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5. CONCLUSÃO  

As lesões traumáticas alvéolodentárias demandam atenção imediata e 

adequada para assegurar um prognóstico favorável para o dente afetado. No caso 

relatado, uma paciente de 25 anos sofreu um traumatismo dentário após uma queda 

da própria altura, exigindo uma abordagem multidisciplinar para otimizar os resultados 

clínicos e restaurar as funções e a estética dentária. Essa intervenção não apenas 

influencia positivamente as mudanças psicossociais na vida pessoal do paciente, mas 

também pode ser crucial para evitar complicações futuras. Além disso, um 

acompanhamento a longo prazo é essencial para monitorar o progresso e prevenir 

possíveis complicações. 

Nos últimos anos, estudos recentes têm mostrado avanços significativos no 

tratamento de traumas dentários com perda óssea, indicando descobertas que têm o 

potencial de revolucionar as abordagens clínicas e melhorar os resultados para os 

pacientes. Esses desenvolvimentos promissores sugerem um horizonte otimista para 

o tratamento de lesões traumáticas alveolodentárias, destacando a importância 

contínua da pesquisa e da prática clínica na odontologia moderna. 
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ANEXO A-  Parecer Comitê de ética  
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