UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

COSMA LINDINALVA DA SILVA LIMA
GABRIEL VICTOR DA SILVA SOARES

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINA ATRATAMENTO DE TRAUMATISMO
DENTOALVEOLAR TARDIO EM D ERMANENTE: RELATO DE CASO

MACEIO-AL
2024.1



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

COSMA LINDINALVA DA SILVA LIMA
GABRIEL VICTOR DA SILVA SOARES

ABORDAGEM MULTIDIS
DENTOALVEOLAR TARI

TO DE TRAUMATISMO
NTE: RELATO DE CASO

Orientadora: Profa. Dra. Lais Christina Pontes Espindola

MACEIO-AL
2024.1



Catalogagao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisao de Tratamento Técnico
Bibliotecaria: Taciana Sousa dos Santos — CRB-4 — 2062

L732a Lima, Cosma Lindinalva da Silva.
Abordagem multidisciplinar no tratamento de traumatismo dentoalveolar
tardio em dente permanente : relato de caso clinico / Cosma Lindinalva da
Silva Lima, Gabriel Victor da Silva Soares. — 2024.
37 £. :il. color.

Orientadora: Lais Christina Pontes Espindola.

Monografia (Trabalho de Conclus@o de Curso em Odontologia) —
Universidade Federal de Alagoas. Faculdade de Odontologia. Maceio,
2024 .

Bibliografia: f. 29-33.
Anexos: 35-37.

1. Traumatismo dentario. 2. Saude bucal. 3. Perda 0ssea alveolar. 4.

Tratamento conservador - Odontologia. I. Soares, Gabriel Victor da Silva. II.
Titulo.

CDU: 616.314-001.4




FOLHA DE APROVACAO

COSMA LINDINALVA DA SILVA LIMA
GABRIEL VICTOR DA SILVA SOARES

ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DE TRAUMATISMO
DENTOALVEOLAR TARDIO EM DENTE PERMANENTE: RELATO DE CASO
CLINICO

BANCA EXAMINADORA

Documento assinado digitalmente

ub LAIS CHRISTINA PONTES ESPINDOLA
g Data: 16/08/2024 13:03:34-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

PROFESSORA DRA. LAIS CHRISTINA PONTES ESPINDOLA
ORIENTADORA

Documento assinado digitalmente

ub LARISSA SILVEIRA DE MENDONCA FRAGOSO
g Data: 21/08/2024 09:27:05-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

PROFESSORA DRA. LARISSA SILVEIRA DE MENDONCA FRAGOSO
EXAMINADORA

Documento assinado digitalmente

“b THALWYLLA REILER MORATO DOS REIS MOREIF
Data: 21/08/2024 12:23:08-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

PROFESSORA MA. THALWYLLA REILER MORATO DOS REIS MOREIRA
EXAMINADORA

APROVADA EM:_21 / 08/ 2024

Coordenacao dos Trabalhos de Conclusédo de Curso da FOUFAL



AGRADECIMENTOS

Cosma Lindinalva da Silva Lima

Primeiramente gostaria de agradecer a Deus, formador e idealizador
desse sonho e que me sustentou até aqui.

A minha orientadora Profa. Lais Christina Pontes Espindola, expresso
minha profunda gratidao pela paciéncia, compreensédo, sabedoria, competéncia
e disponibilidade. A minha familia que sempre esteve ao meu lado,
acompanhando cada uma das minhas dificuldades e vitorias, depositando em
mim a confianga de que sou o orgulho deles. Aos meus pais, Lindinalva Maria e
Misac Antbnio, meu mais sincero agradecimento por todo amor, incentivo e

suporte incondicional, vocés sdo minha maior fonte de inspiracdo e motivacao.

A minha irma gémea, Damiana, obrigada por estar sempre ao meu lado,
mesmo que a distancia, oferecendo palavras de encorajamento e apoio
inestimavel, foram essenciais para que eu pudesse superar 0s desafios
encontrados. A minha cunhada Maria, agradeco pela amizade, por sempre

escutar, seu apoio foi fundamental durante esta jornada.

A minha dupla Gabriel Victor, que desde o comeco esteve disposto a
enfrentar todos os tipos de situagbes ao meu lado, sua amizade foram
fundamentais para que conseguissemos superar cada obstaculo. Obrigado por
ser um parceiro incrivel nessa jornada. Aos meus amigos, Emilly Glysia, Loisy
Fernanda, Thaina Carla, Vitéria Lucio, Stefany Soraya, Jennifer Maximus, por
cada semestre, cada trabalho elaborado juntos, cada clinica, sonhos
compartilhados e vividos durante esses 5 anos agradeco pela amizade
incondicional e por transformarem a graduacdo em um lugar mais leve e

agradavel.

A todos os professores que participaram de minha formagao, por todo
conhecimento cientifico, amizade e incentivo que me foram transmitidos durante
este curso. Agradeco a todos que, de alguma forma direta ou indiretamente,

contribuiram para a realizacao deste trabalho, meu sincero muito obrigado.



AGRADECIMENTOS

Gabiriel Victor da Silva Soares

Realizar meu sonho de me graduar em Odontologia foi um desejo que parecia
distante, mas tornou-se realidade gragas ao apoio de todos ao meu redor, que

gueriam acima de tudo me ver feliz.

Dedico este TCC a minha mée, Claudinete, por sua luta constante para que eu,
minha irma e meus sobrinhos alcancemos nossos objetivos. A0 meu pai,
Josivan, que esteve presente em cada etapa, enxugando minhas lagrimas nos

momentos dificeis e q.

Minha avo Voluzia e minha tia Josivania sdo exemplos de vida que sempre me
ajudaram e incentivaram. Dedico também a minha avé Dona Lila, que cuidou de
mim e foi um grande exemplo de fé. Embora ela ndo esteja mais aqui para ver

minha formatura, sei que esta orgulhosa.

Agradeco as amigas Thaind, Vitoria, Loisy e Emily, que compartilharam comigo
sorrisos e desafios na graduacao, e especialmente a minha dupla Cosma, por
sua paciéncia e apoio na clinica durante esses 5 anos e por ter me escolhido

como dupla..

Ao meu noivo Jodo Lucas, sou grato por sua paciéncia e apoio incondicional
nesta jornada, em cada lista, em cada lagrima me erguendo em todas as

situagbes e me mantendo em pé.

Meus sinceros agradecimentos aos professores e funcionarios da Foufal,
especialmente a minha orientadora, Lais Espindola, por sua orientacdo e
cuidado na elaboracao deste TCC. A todos que influenciaram minha jornada,

saibam que este sonho se tornou realidade porque foi “sonhado juntos”.



a r wnh ke

SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt ettt ettt et e sttt e eaeseesaeanas 10
METODOLOGIA. ...ttt ettt 12
RELATO DE CASO ...ttt en st n s anans 13
DISCUSSAD.......ccueeeieeeeeeeeee ettt en ettt neeee e 23
(070N [0 I LYY 0 TS 28
REFERENCIAS. ..ottt ettt ete e s ee e et sneeaeens 29
ANEXOS.....ocooiiieeeeeeetetee et en et s sttt n s 34

ANEXO A- Parecer Comité de &tiCa......ooouvveoeee e, 35



ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO TRATAMENTO DE TRAUMATISMO
DENTOALVEOLAR TARDIO EM DENTE PERMANENTE: RELATO DE CASO
CLINICO

MULTIDISCIPLINARY APPROACH IN THE TREATMENT OF LATE
DENTOALVEOLAR TRAUMA IN PERMANENT TOOTH: CLINICAL CASE
REPORT

Cosma Lindinalva da Silva LIMA
Académica de Odontologia, Universidade Federal de Alagoas,
FOUFAL,Macei6/AL

E-mail: cosma.lima@foufal.ufal.br

Gabriel Victor da Silva SOARES
Académico de Odontologia, Universidade Federal de Alagoas,
FOUFAL,Macei6/AL

E-mail: gabriel.soares@foufal.ufal.br

Lais Christina Pontes ESPINDOLA

Professora Doutora , Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Alagoas, FOUFAL, Macei6/AL

E-mail: lais.espindola@foufal.ufal.br

Autor para correspondéncia:

Professora Dra. Lais Christina Pontes Espindola

Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Alagoas, FOUFAL

Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, 57072-900 Maceid, Alagoas,
Brasil.

Telefone: (82) 3214-1000

E-mail: lais.espindola@foufal.ufal.br



mailto:gabriel.soares@foufal.ufal.br
mailto:lais.espindola@foufal.ufal.br
mailto:lais.espindola@foufal.ufal.br

RESUMO

Os traumatismos dentoalveolares sdo uma das preocupacgdes principais em
saude bucal, ao lado da céarie dentaria e do cancer bucal, representando um
desafio significativo para a salde publica mundial. Esses traumas sé&o
especialmente prevalentes em criancas e adolescentes, resultando ndo apenas
em perdas dentarias irreparaveis, mas também em impactos estéticos,
funcionais e psicologicos profundos. Este estudo descreve um caso de
traumatismo dentoalveolar tardio em uma paciente do sexo feminino, 25 anos,
vitima de trauma facial ap6s um acidente envolvendo um animal doméstico. No
exame inicial, foram observados inflamacao, supuracéo e mobilidade dentaria no
incisivo lateral direito, confirmados posteriormente por exame radiografico que
revelou consideravel perda d&ssea na regido alveolar. O tratamento
multidisciplinar envolveu especialistas em periodontia, odontologia restauradora
e endodontia, incluindo procedimentos como raspagem e alisamento radicular,
tratamento endoddéntico, esplintagem e reanatomizacdo com desgaste incisal
para restaurar estética e funcdo do dente. Apds seis meses de
acompanhamento, a paciente apresentou recuperacdo da saude periodontal e
estabilizacdo da perda 6ssea, evidenciando sucesso terapéutico nos exames
clinicos e radiograficos. Assim, a abordagem multidisciplinar desempenha um
papel crucial no manejo dos traumas dentarios, garantindo um tratamento eficaz
e melhorando o progndstico e bem-estar dos pacientes.

Palavras- chave: Traumatismo dentario; Perda Ossea 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. INTRODUCAO

O traumatismo dentoalveolar é caracterizado pelo comprometimento dos
elementos dentarios, do tecido de suporte periodontal e das estruturas moles e ésseas
da face, resultante de um trauma fisico direto ou indireto na regido®. De acordo com
o tipo de dano e as estruturas afetadas, diferentes formas de tratamento podem ser
propostas, dentre elas o reposicionamento dentério e a insercdo de contencéo rigida
adequada®.

Essa condicéo é considerada um problema de saude publica de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo comum em todas as faixas etarias e
mais prevalente em criancas e adolescentes devido a sua maior participacdo em
atividades fisicas, sendo os dentes mais comumente afetados os incisivos centrais
superiores, seguidos dos incisivos laterais superiores e dos incisivos centrais e laterais
inferiores45),

Traumatismos dentarios frequentemente resultam em perdas dentais
irreparaveis, acarretando em uma série de danos diretos e indiretos ao paciente, bem
como custos significativos®. As implicacées sdo vastas, abrangendo desde questées
estéticas, funcionais, impactos psicolégicos e econdmicos para as vitimas. Nesse
contexto, medidas preventivas se destacam como cruciais para mitigar tais

consequéncias”, exigindo um atendimento minucioso, imediato e integrado®).

O progndstico do traumatismo varia conforme o envolvimento das estruturas
afetadas, seu estagio de desenvolvimento e o tempo decorrido desde o acidente até
0 atendimento, por isso é crucial um diagndstico preciso para um manejo eficaz, com
auxilio de métodos clinicos, imaginolégicos (radiograficos, tomograficos) e outros

exames complementares quando necessario®.

Durante o diagnostico em questdo é fundamental avaliar alguns parametros
clinicos como o grau de mobilidade dentaria, presenca de deslocamento do fragmento
coronario, sensibilidade a percussao e a palpacéo, presenca de sangramento no sulco

gengival, presenca de vitalidade pulpar e estagio de formacao da raiz(19.
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O tratamento das lesbes dentoalveolares engloba uma variedade de
abordagens, desde procedimentos conservadores, como reposicionamento e
imobilizacdo de dentes avulsionados, até intervencdes cirargicas complexas para
fraturas radiculares e injurias 6sseas extensas, tendo como objetivo de restaurar a
funcdo mastigatoria, a estabilidade estética e prevenir complicacbes, como
reabsorcao radicular e infeccbes , sendo o acompanhamento do caso clinico a longo
prazo essencial para avaliar o sucesso do tratamento e abordar possiveis

complicages tardias®b.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo descrever por
meio de um relato de caso clinico a abordagem clinica de um tratamento
multidisciplinar de uma paciente que sofreu um traumatismo dentoalveolar. Para isso,
serdo descritos protocolos associados ao tratamento, incluindo avaliacédo clinica e
radiografica, diagnostico preciso e estratégias terapéuticas adequadas adotadas.
Além disso, serdo discutidas na literatura as diversas abordagens pertinentes sobre o
tema, utilizando informacdes provenientes de livros e artigos cientificos nacionais e

internacionais para embasar e enriquecer a discusséao.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo de relato de caso clinico foi resultado de uma pesquisa
explanatério-descritiva de abordagem qualitativa. Portanto, as informacdes obtidas
no caso relatado foram de acesso direto ao paciente através do prontuario médico e
odontoldgico, bem como exames complementares, com a finalidade de ser descrito
no artigo cientifico.

Foram realizadas buscas de casos clinicos sobre esta temética nas bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline/Pubmed),
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), BVS (Biblioteca Virtual em Saude):
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Banco de
dados Scopus, bem como artigos em bases de dados de instituicbes de ensino
superior no Brasil, com a utilizacdo dos critérios de busca os seguintes descritores:
traumatismo dentario; perda 6ssea alveolar, tratamento conservador , equipe
multidisciplinar.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)do Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes - UFAL (Parecer 6.795.341/2024) |,
obedecendo a Resolucdo n.° 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
e em consonancia com a Declaracéo de Helsinki.

Foram obtidos os Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Termo
do uso de dados e imagens, contidas no prontuario para publicacbes cientificas,

conforme previsto no Cédigo de Etica Odontoldgico assinado pela paciente.
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3. RELATO DE CASO

Paciente C.S.L., 25 anos, género feminino, compareceu a clinica odontoldgica da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL) e relatou
ter sofrido um impacto na face envolvendo um animal doméstico (cachorro) ha
aproximadamente dois anos, em que sofreu uma queda da propria altura e nessa
dindmica ocorreu contusao nos tecidos moles e trauma nos tecidos duros que resultou
na mobilidade dentaria do elemento 12 (incisivo lateral superior direito). Foi realizada
anamnese e exame clinico odontolégico em que observou-se alteragdo na coloracao
da mucosa da regido, presenca de exsudato inflamatorio, presenca de biofilme
supragengival e subgengival e mobilidade dentaria grau Il (mobilidade dentaria no

sentido horizontal superior a 1mm).

A paciente foi devidamente informada sobre as dificuldades e complicacdes
inerentes ao tratamento, especialmente em relacao ao fator tempo decorrido entre o
momento do acidente e a busca por atendimento. Ap6s um planejamento
multidisciplinar detalhado, a paciente consentiu em prosseguir com 0s protocolos
sugeridos, reconhecendo a importancia e a necessidade de seguir as orientacbes
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 clinico odontoldgico, conforme observado no Quadro 1
as informagbes referentes ao odontograma, sendo observado 71,87% dentes
higidos, 25% dentes com restauracoes e 3,13% correspondente a dentes ausentes,

conforme observado na Figura 2.



Quadro 1- Odontograma do caso clinico

Dent | Situagio | Dente | Situagido | Dente | Situagdo | Dente Situagido
e atual atual atual atual
18 Higido 28 Higido 38 Higido 48 Higido
17 Higido 27 Higido 37 Rest. classe | 47 Rest classe |
| RC AP
insatisfatdria
16 Rest. classe | 26 Rest. 36 AUSENTE |46 Rest. classe |
I AP classe | AP AP
insatisfatéria
15 Rest, classe | 25 Rest. 35 Higido 45 Higido
IRC Classe | RC
14 Rest, classe |24 Higido 34 Higido 44 Higido
IRC
13 Higido 23 Higido 33 Higido 43 Higido
12 Higido 22 Higido 32 Higido 42 Higido
11 Higido 21 Higido 31 Higido 41 Higido

Legenda: Ap: Amélgama de Prata; RC: Resina composta; Rest: Restauracgéo.

Fonte: Autoria prépria.

Jé o exame clinico periodontal foi realizado com o auxilio 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 parametros
clinicos periodontais: indice de placa (IP), sangramento a sondagem (SAS), indice
gengival (IG), envolvimento de furca, mobilidade dentaria, além das medidas de
profundidade de sondagem (PS) e do nivel de insercao clinica (NIC). Essas medicdes
foram realizadas em 6 sitios por dente (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular,
mésio-lingual, lingual, disto-lingual), de todos os dentes, com excecédo dos terceiros
molares. Foi identificado a presenca de célculo supragengival e subgengival nos
elementos 12, 16 e 26, como também presenca de bolsas periodontais
profundas(sitios periodontais com 5,5mm ou mais de profundidade de sondagem),
sangramento a sondagem em 65% dos sitios periodontais, indice de biofilme em
41,07% das faces, perda de insercéo interproximal de 3mm no elemento 16 e de
5mm no elemento 26, mobilidade dentaria grau Il no elementos 12 e perda de
insercao interproximal acima de 5mm , e algumas recessfes gengivais, conforme
observado nas Figura 1.

Diante da avaliacdo dos parametros periodontais, a paciente foi
diagnosticada com Periodontite estagio lll localizada, grau A e trauma oclusal

secundario no elemento 12 de acordo com a atual classificacdo periodontal®?.
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Também foi realizado exame radiografico periapical, sendo identificado sinais
significativos de perda Ossea circundante, perda do ligamento periodontal e uma
insercdo alveolar diminuida do elemento dentario afetado. Diante dessas
constatacdes, optou-se pela realizagdo de um exame radiografico panoramico,
conforme visto na Figura 2 e um mapeamento da regido com auxilio de tomografia
computadorizada de feixe cénico (cone beam) (Figuras 3A e 3B) para uma avaliacao
mais precisa. Nesse contexto, foi decidido adotar uma abordagem conservadora,
visando a preservacdo do elemento dentario comprometido, por meio de um

tratamento multidisciplinar.
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Figura 1- Exame clinico periodontal inicial utilizando o programa Periodontal chart
online (https://www.periodontalchart-online.com/uk/).
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Fonte: Autoria propria
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Figura 2- Radiografia panoramica inicial.

Fonte: Autoria propria

Figura 3- Exame tomogréfico de feixe conico; 3A: Corte Axial Sagital; 3B imagem
3D.

Fonte: Autoria prépria

Apés diagnoéstico periodontal foi realizado o plano de tratamento, sendo
preconizado a terapia periodontal basica (TPB), que consistiu na raspagem e
alisamento radicular (RAR), associado a profilaxia dentaria, instru¢cdes de higiene
oral, sendo este realizado por quadrantes, em que era realizado a RAR
semanalmente. Essa abordagem foi adotada com o propdésito de estabilizar a
condicao periodontal do paciente, preparando-o para procedimentos subsequentes,
caso necessario. Essa fase inicial do tratamento foi fundamental para criar uma base
sblida antes de avancar para outras intervencdes. Na reavaliagdo periodontal,

realizada 45 dias apés a TPB observou-se uma melhora nos parametros clinicos
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by

periodontais, incluindo diminuicdo do sangramento a sondagem e melhora na
insercdo clinica, considerando esses resultados promissores, foi realizado a
manutencdo periodontal através da RAR (raspagem supra/subgengival) com
aparelho ultrassénico associado ao controle quimico (clorexidina 0,12%), com o
objetivo de maximizar a remocéao de biofilme e reduzir a carga bacteriana, resultando

em um microambiente subgengival compativel com saude periodontal.

Ainda na fase de manutencéo periodontal, a paciente foi encaminhada para
avaliacdo endododntica. Durante a avaliagdo, foram realizados testes de percussao,
palpacao e teste de vitalidade térmica (negativa). Com base nesses resultados, foi
diagnosticada necrose pulpar, sendo necessaria a realizacdo da necropulpectomia,

gue consiste na remocao total do tecido pulpar necratico.

O tratamento endoddntico do elemento 12 foi iniciado com a aplicacédo de
anestésico lidocaina com adrenalina 2% (1:100.000) pela técnica infiltrativa.
Posteriormente, foi feito o isolamento absoluto com lencol de borracha, arco de Ostby
plastico 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
rotacao, refinando com a broca Endo Z. Conforme esperado, ndo houve presenca de

sangue apos a abertura coronéria, confirmando o diagnéstico de necrose pulpar.

A patrtir da radiografia inicial, foi estabelecido o comprimento aparente do dente
(CAD) de 23 mm. Em seguida, foi iniciado o preparo quimico-mecanico pela técnica
de Oregon. Inicialmente, foi trabalhado o terco cervical com o comprimento provisorio
de trabalho (CPT) de 17 mm (CAD - 6 mm), utilizando a lima Niti Taper orifice opener
M 17 mm #15.10 (Easy, S&o Paulo, Brasil) em movimento manual de rotagéo sob
irrigacéo de soro fisiologico 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 o0 mesmo comprimento
do CAD de 23 mm.

Em seguida, foi iniciado o preparo do terco médio e apical, sob irrigacdo de
CLX 2%, utilizando as limas manuais tipo K-flex (Dentsply Sirona, Sao Paulo, Brasil),
a partir da #15.02 no CT, utilizando a técnica escalonada para encontrar a lima de

resisténcia/referéncia, que foi a #30.02. Apoés identificar a lima referéncia, foi utilizada
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a mesma medida para a lima M.05 (lima de finalizacao) (Easy, Sao Paulo, Brasil) na
sequéncia de #15.05 até #30.05 realizando movimento manual de rotacdo sob

irrigacéo de soro fisiolégico 0,9%, alternando com CLX 2%.

Seguindo o protocolo de irrigacao final, foi utilizado &cido etilenodiamino tetra-
acético 17% (EDTA) no conduto radicular, com a Easy Clean (lima plastica), fazendo
agitacdo mecanica em baixa rotacdo por 20 segundos, repetindo o procedimento trés
vezes e realizando a irrigacao final com soro fisiologico 0,9% para remocéo do EDTA.
Finalizando a primeira sesséo, foi utilizada como medicacao intracanal o hidréxido de
célcio UltraCal (Ultradent) e realizada a restauracao provisoria com ionémero de vidro
(CIV).

A segunda sesséao foi realizada ap6s um periodo de sete dias. Inicialmente,
removeu-se completamente a medicagcdo intracanal remanescente. Fez-se uma
recapitulacéo da instrumentacdo com as limas, associada a uma irrigacao abundante
com soro fisiologico 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 alcool 70% e passou pelos testes tétil, visual e radiogréfico.

Para a obturacdo do canal, foi manipulado o cimento endodéntico Endofill
(Dentsply Sirona, Sao 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 camara pulpar foi limpa com algodao e
alcool, e selada provisoriamente com cimento de iondémero 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 endodéntico finalizado.

Fonte: Autoria propria
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Apés a finalizacdo do tratamento endodontico, aguardou-se um periodo de
aproximadamente um més para que o0 elemento dental se recuperasse
adequadamente de qualquer inflamacdo ou/e infecgcbes fossem completamente
controladas. Apés esse periodo, seguindo o planejamento conforme o plano de
tratamento, foi indicada a reanatomizacdo do elemento 12 em resina composta pela
técnica direta. Neste elemento dental, a borda incisal se apresentava 4 mm mais longa
em comparacdo ao dente homdlogo 22, influenciando a estética do sorriso e as
funcbes mastigatorias e de oclusdo, conforme observado na Figura 5A.

Para a correcédo deste alongamento, a paciente inicialmente foi submetida a
uma moldagem com alginato (Dentsply Sirona, Charlotte, Carolina do Norte, EUA) e
obtencdo de um molde em gesso, o qual serviu como base para a fabricacdo de uma
guia de desgaste confeccionada em silicone de adi¢do, garantindo uma reproducao
precisa da anatomia dental. Sob isolamento absoluto do campo operatério e com
auxilio da guia de desgaste em silicone de adicdo posicionada na arcada dental
superior, pontas diamantadas de acabamento e polimento F e FF em alta rotacao
foram usadas para a realizacdo dos desgastes controlados na borda incisal até atingir
0 tamanho desejado e harmonioso. Ajustes finos foram feitos para garantir uma
oclusdo balanceada e uma aparéncia 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 provisdria por vestibular; Figura 5B: Modelo confeccionado
em gesso; Figura 5C: Registro intraoral dos desgastes seletivos no dente 12, sob
isolamento absoluto do campo operatério; Figura 5D: Registro intraoral do resultado

final.

Fonte: Autoria propria

A fim de se obter uma estabilidade na mobilidade dentaria, optou-se pela
confeccdo de uma contengdo intracoronaria com fibra de vidro (Superfiber Splint,
Superdont®), seguindo todas as recomendacbes do fabricante, desde o
condicionamento acido fosférico, a insercéo da fita de fibra de vidro, assegurando a
gualidade e durabilidade do tratamento. Esta técnica constitui uma alternativa estética
para ferulizacédo periodontal por apresentar uma resisténcia mecéanica elevada, além
de ter uma insercéo e adaptacao simplificada devido a 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 6ssea (Figuras 6A-6 F).
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Figura 62- Aplicacdo do acido fosférico a 37% no esmalte; Figura 6B: Aplicacdo do
sistema adesivo convencional de 2 passos; Figura 6C: Insercdo da resina composta
nanoparticulada; Figura 6D: Posicionamento da fita de Fibra de vidro; Figura 6E:

Insercao daresina compostananohibrida; Figura 6F: Etapa de acabamento e polimento.

Fonte: Autoria propria

O acompanhamento radiografico periapical foi realizado ao longo de seis
meses, e durante esse intervalo de tempo observou-se uma evolugéo consideravel na
estabilidade e estagnacao da perda do tecido periodontal de suporte, juntamente com
a observacdo de um sutil depdsito 6sseo(neoformacéo) na regido apical, o que é
sugestivo de um processo de regeneracao 6ssea em andamento (Figura 7D). Estes
resultados evidenciam néo s6 a utilidade do monitoramento radiografico ao longo do
tempo, mas também destacam a importancia da pesquisa continua e de abordagem

terapéutica que promovam uma regeneracao éssea.

Figura7A: 1°més do acompanhamento; Figura 7B: 2° més do acompanhamento; Figura
7C: 3° més do acompanhamento; Figura 7D: 4° més do acompanhamento; Figura 7E: 5°

acompanhamento; Figura 7F: ° més acompanhamento.

mes

Fonte: Autoria prépria
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4. DISCUSSAO

O trauma dentario, embora muitas vezes subestimado, € um problema comum
gue afeta significativamente a saude bucal e o bem-estar geral dos individuos. De
acordo com a revisdo sistematica e meta-andalise realizada por Marcenes et.al®®, a
prevaléncia global de lesdes dentarias traumaticas em dentes permanentes varia
amplamente em diferentes regides do mundo. No entanto, estima-se que uma
proporcao significativa da populacdo mundial ja tenha experimentado algum tipo de
trauma dentario durante a vida. O estudo realizado sugere que a prevaléncia média
global de traumatismos dentarios em dentes permanentes é de aproximadamente

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

De acordo com os autores Anderson et al.(* e Teixeira et al.t0, lesdes
dentarias trauméaticas estdo entre as principais emergéncias em odontologia e sao
frequentes encontradas em adolescentes jovens, principalmente na faixa etaria dos
10 aos 24 anos de idade, por decorréncia de quedas da prépria altura, brigas, lutas,
impactos, acidentes esportivos, automobilisticos e maus tratos. Sendo os dentes
incisivos centrais superiores, seguido dos incisivos laterais superiores e 0s incisivos
centrais e laterais inferiores, mais comumente afetados pelo trauma®%. Quando um
paciente apresenta um trauma dentario, a abordagem multidisciplinar torna-se

fundamental para assegurar o melhor resultado clinico possivel®9).

Uma das primeiras abordagens nesse tipo de situac&o consiste na adequacao
do periodonto, bem como eliminacdo da microbiota patogénica que podem causar
e/ou agravar alteragBes periodontais através da raspagem da &rea, nesse caso do
elemento 12. Esta etapa visa remover detritos e tecidos danificados, além de prevenir
a colonizac&o bacteriana, facilitando assim a cicatrizacdo®®. No caso relatado a TPB
foi a primeira etapa clinica adotada de forma meticulosa para reduzir assim riscos
adicionais de complicagdes.

Estrela et al.!”) afirmam que apdés um dente sofrer traumatismo diversas
reacdes podem ocorrer, incluindo lesdes periapicais que variam desde pequenas até
grandes perdas Osseas e reabsor¢do radicular. Armas et al.(*¥) destacam que na
denticdo permanente, a reabsorcao radicular geralmente é de natureza patoldgica,

uma lacuna de reabsorcdo interna, visivel ao exame radiografico, constitui uma
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indicacao definitiva para o tratamento endodéntico devido a sua progresséo. Ja Kerns
& Glickman®® abordam que a doenca periodontal raramente coloca em risco a
vitalidade pulpar, porém canais acessorios e tubulos dentinarios podem disseminar
toxinas bacterianas do periodonto para a polpa, especialmente em casos de dentina
radicular exposta ou cérie radicular e em perdas de insercéo periodontal avangada.
Estudos indicam que a polpa dos dentes com doenca periodontal podem desenvolver
calcificacbes distrdficas e fibrose pulpar, sendo a necrose pulpar considerada a
complicagdo mais comum apds o traumatismo alvéolo-dentario. Diante da proporcao
de reabsorcdo Ossea relatada e do diagndstico de necrose pulpar optou-se neste
presente caso clinico a realizacdo da necropulpectomia, como medida para evitar
complicacbes como reabsorcdo dentaria ou calcificacdo e/ou lesbes
endoperiodontais.

Segundo Moskowitz & Nayyar?9, a realizacdo de um tratamento estético requer
a compreensdo de varios principios estéticos para planejar e executar um novo
sorriso. Esses principios incluem a linha do sorriso, linha média, posicionamento da
borda incisal de cada dente, contorno gengival, zénite gengival, triangulo papilar,
contato interdental, textura dos dentes, forma e contorno dos mesmos e a forma dos
espacos interdentais. Mondelli et al.?) consideram que para execugdo de
procedimentos estéticos dentarios € essencial uma andlise prévia e sistematica da
harmonia entre a composicdo dentaria e dentofacial. Isso inclui a correcao de
deficiéncias de forma, tamanho, posicdo, gradacdo e propor¢do aurea dos dentes
naturais. Esses aspectos podem ser planejados e corrigidos através de desgaste ou
acréscimo de material restaurador, ou a combinacdo de ambos o0s procedimentos,
assim como foi realizado no presente caso em que escolheu-se a remodelacéo
estética com a reanatomizacdo do elemento dentario e dessa forma foi obtido a
harmonia do sorriso.

Em casos de trauma em que a mobilidade se faz presente é imprescindivel
efetuar contencéo de acordo com Azevedo®?), na tentativa de resolucdo ou mitigacédo
das consequéncias de um trauma, evitando impactos negativos na qualidade de vida
dos pacientes®®. Nao havendo fratura de tecido duro, é indicada uma contengdo semi-
rigida por 2 a 3 semanas, sem interferéncias oclusais. Caso contrario, é indicada uma
contencdo rigida quando ocorre simultaneamente fratura radicular ou do processo
alveolar, devendo ser mantida por 2 a 3 meses®¥, com acompanhamento a cada 2 a

3 semanas™- No caso exposto foi utilizada a contengdo semi-rigida de fita de fibra de
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vidro com o propésito de ndo comprometer o fluxo sanguineo e a vitalidade do tecido

ao redor do elemento, com posterior reanatomizacédo do elemento dentario.

Outras situacOes de tratamento poderiam ser executadas como implantes
,proteses, mas tornam-se ndo apenas mais invasivas, mas também significativamente
mais caras. Esse atraso no inicio do tratamento aumenta a complexidade do processo,
aumentando 0s custos e 0 tempo necessario para a recuperacao. Além disso, o
prolongamento do tratamento geralmente resulta em maior desconforto para o
paciente. Alternativas como a regeneracdo oOssea guiada (ROG), que utilizar
membranas de barreira, ajudam na recuperacdo do tecido 6sseo e periodontal
perdido, como também enxertos 0sseos, sejam autégenos ou aldégenos, sdo opcdes
viaveis para preencher defeitos ésseos e fornecer suporte adicional ao dente afetado.
Em casos mais extremos, pode ser necessario considerar a extra¢do do dente e sua
substituicdo por um implante dentério. O fator tempo € determinante, pois o atraso no
tratamento pode ndo apenas dificultar a execucdo dessas abordagens, como também
aumentar o risco de complicacdes e elevar significativamente os custos, prolongando
o periodo de tratamento e recuperacao para o paciente. A insercao de enxerto 6sseo,
faz parte da abordagem futura no nosso caso pois pode ser uma estratégia
fundamental para restaurar a integridade 6ssea e melhorar os resultados a longo
prazo, minimizando a necessidade de intervencdes mais complexas.Estudos indicam
gue a rapidez no atendimento a traumas dentarios é fundamental para o sucesso do

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

No estudo de revisédo da literatura conduzido por Azevedo®? sobre o uso de
contencdo em casos de traumatismo dentéario, foram abordados diferentes tipos de
estudos, materiais e tempos de abordagem. Azevedo discute que, em 2016, foi
concluido que a contencéo flexivel deve ser preferida sempre que possivel devido a
sua eficiéncia. Em 2017, foi realizada uma comparacgdo de varios materiais em termos
de rigidez, estética, facilidade de uso e custo, destacando que a contencdo power
chain demonstrou estabilidade satisfatoria. Além disso, foram apresentados quatro
casos clinicos em 2020 que abordam diferentes tipos de traumas e contencfes
utilizadas, com uma preferéncia por contengbes sem metal, que foram livres de

complicacdes e tiveram maior aceitagdo durante o processo inicial. Reddy et al.(®
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destaca a importancia da idade e do estagio de erupcéo no tratamento de traumas

dentarios.

Em um estudo realizado por Schappo et al.?® em uma clinica de
odontopediatria da Faculdade Avantis, Balneario Camboria, Brasil, foi examinado o
impacto das fraturas dentarias classe IV na qualidade de vida de criancas e
adolescentes (7-14 anos). Descobriu-se que a maioria das fraturas ocorreu nos
incisivos superiores, com 73,6% dos pacientes apresentando sobressaliéncia. Apesar
de relatos de dor, poucos procuraram tratamento odontolégico imediato. O estudo
evidenciou que o tratamento restaurador melhorou a percepc¢éo estética e a qualidade
de vida dos pacientes. No entanto, ressaltou a necessidade de preparo dos
profissionais para lidar com emergéncias odontolégicas, destacando que a
intervengao precoce pode previnir os efeitos negativos na qualidade de vida.

Duarte et al.?”) descreveram o caso de um paciente do género masculino, de
9 anos, melanodérmico, que sofreu trauma nos incisivos superiores ap0s uma queda.
O tratamento inicial incluiu a remocao da contencéo inadequada, o reposicionamento
dos fragmentos coronarios e a aplicacdo de uma contencéo rigida adequada. Apos
trés meses, a contencéo foi removida e 0 paciente apresentou respostas normais aos
exames clinicos e radiolégicos. O caso foi acompanhado por dois anos, com
proservacao a cada trés meses no primeiro ano e semestralmente no segundo ano.
Durante esse periodo, os dentes afetados mantiveram vitalidade pulpar e
permaneceram assintomaticos, sendo confirmado na tomografia computadorizada de
feixe conico a consolidagéo da fratura. Esses resultados destacam a eficacia desse
método no tratamento de traumatismos dentarios em dentes permanentes.

O mesmo foi relatado por Piva et. al 8 em um caso de paciente de 12 anos de
idade que foi diagnosticado com traumatismo dentoalveolar multiplos em decorréncia
de uma queda de bicicleta em um ambiente contaminado, onde recebeu antissepsia
da regido, sutura labial e prescricdo medicamentosa. O exame clinico revelou uma
variedade de lesGes nos elementos, como fraturas de esmalte, luxacdes e exposicao
pulpar. Na abordagem do tratamento optou-se por uma contencdo semirrigida e uma
reposicdo de dente em seu alvéolo. Apdés o tratamento inicial, o paciente foi
monitorado durante a recuperacdo por meio de testes de vitalidade pulpar e
procedimentos adicionais, como endodontia e restauragdo. O acompanhamento €

essencial para o sucesso do tratamento e a recuperacao total da funcao.
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Em resumo, uma abordagem holistica que combina a integracdo de diversas
areas de conhecimento, juntamente com o acompanhamento minucioso, diagnéstico
preciso e ao tratamento conservador, representa uma abordagem essencial para o
tratamento do traumatismo dentario. Esse método completo ndo apenas proporciona
uma avaliacdo ampla do quadro, mas também resulta em beneficios mais efetivos e
de longa duracdo para o0s pacientes. A coordenacdo entre diferentes areas
especializadas permite uma otimizacdo dos recursos disponiveis, reduzindo a
necessidade de procedimentos invasivos e, principalmente, preservando a qualidade
de vida daqueles afetados por traumas dentarios. Portanto, reiteramos a relevancia
da integracao de disciplinas como base essencial na pratica clinica moderna, sempre

em busca do bem-estar e da salde bucal sustentaveis para os pacientes.
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5. CONCLUSAO

As lesbes traumaticas alvéolodentarias demandam atencdo imediata e
adequada para assegurar um prognostico favoravel para o dente afetado. No caso
relatado, uma paciente de 25 anos sofreu um traumatismo dentério apés uma queda
da prépria altura, exigindo uma abordagem multidisciplinar para otimizar os resultados
clinicos e restaurar as funcdes e a estética dentaria. Essa intervencdo nao apenas
influencia positivamente as mudancas psicossociais na vida pessoal do paciente, mas
também pode ser crucial para evitar complicacfes futuras. Além disso, um
acompanhamento a longo prazo é essencial para monitorar 0 progresso e prevenir

possiveis complicacées.

Nos ultimos anos, estudos recentes tém mostrado avancos significativos no
tratamento de traumas dentarios com perda 6ssea, indicando descobertas que tém o
potencial de revolucionar as abordagens clinicas e melhorar os resultados para os
pacientes. Esses desenvolvimentos promissores sugerem um horizonte otimista para
o tratamento de lesdes traumaticas alveolodentarias, destacando a importancia

continua da pesquisa e da préatica clinica na odontologia moderna.
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