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RESUMO

MELLO DE SOUZA, Aline. TRAUMATISMO DENTARIO: dos cuidados iniciais ao
gerenciamento das sequelas - Caso clinico com 8 anos de acompanhamento. 2020.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Departamento de

Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

O tema “TRAUMATISMO DENTARIO” ainda necessita de muita atencdo com
relagdo ao preparo dos profissionais para executar protocolos iniciais de pronto
atendimento, atendimento tardio e proservacdo dos casos. Avaliagao clinica e
imaginolégica das areas alvéolo-dentarias acometidas num acidente devem ir além
das evidéncias caracterizadas como fraturas nas coroas dentarias e injurias
gengivais e dos tecidos moles da mucosa. Regides injuriadas ao redor ou mesmo no
arco alvéolo-dentario antagonista podem esconder alteragbes criticas que se
desenvolverao como sequelas, em processos patolégicos surpreendentes e, muitas
vezes de dificil resolugéo. Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico
de traumatismo dentario em consequéncia de acidente automobilistico enfatizando
os procedimentos do diagndstico, plano de tratamento e passos técnicos na
execucado clinica para controlar e reverter sequelas pulpo-periapicais em

desenvolvimento, com proservagao de 8 anos.






ABSTRACT

MELLO DE SOUZA, Aline. Dental trauma: from initial care to the management of
sequelae - Clinical Case with 8 years of follow-up. 2020. Undergraduate Course Final
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry, School

of Health Sciences, University of Brasilia

The subject DENTAL TRAUMATISM still requires a lot of attention in relation to the
preparation of professionals to execute Initial protocols for immediate care, late care
and case preservation. Clinical and imaging assessment of dental alveolar areas
affected in accidents should be in addition to the lesions characterized as fractures in
the dental crowns and gingival and soft tissue injuries of the mucosa. The rules
injected around or even in the antagonistic dental alveolus arch can hide critical
changes that can be developed as sequels, in surprising and often difficult to resolve
pathological processes. This work aims to present a clinical case of dental trauma
resulting from an automobile accident, emphasizing the diagnostic procedures,
treatment plan and technical steps of the clinic to control and reverse pulpo-

periapical sequences under development, with 8 years.
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ARTIGO CIENTIFICO

TRAUMATISMO DENTARIO: dos cuidados iniciais ao gerenciamento das sequelas -
Caso clinico com 8 anos de acompanhamento

Justificativa: Importancia da avaliagdo clinica e imaginologica abrangente,
procedimentos adequados no primeiro atendimento do paciente fora do local do
acidente, orientacdes sobre a necessidade do acompanhamento inicial periédico e a
longo prazo e procedimentos técnicos especificos de intervengao clinica-cirurgica

para controlar e conduzir ao reparo as sequelas possiveis.

Objetivo: Apresentar um caso clinico de traumatismo dentario em consequéncia de
acidente automobilistico enfatizando os procedimentos do diagndstico, plano de
tratamento e passos técnicos na execugao clinica para controlar e reverter sequelas

pulpo-periapicais em desenvolvimento, com proservagao de 8 anos.

Hipoteses: Enfatizar a necessidade de intervencdo endodéntica para controlar e
reverter sequelas de traumatismos dentarios que comprometeram o complexo pulpo-
periodontal-apical com pontos de reabsorgdes radiculares e grande lesédo periapical,
sem a necessidade de cirurgia parendodéntica.

Metodologia: Descricdo cronolégica do caso clinico de traumatismo dentario, com
detalhamento clinico e imaginoldgico, desde o primeiro atendimento em carater de
urgéncia, procedimentos tardios necessarios para o diagnéstico, plano de tratamento
e execucao dos passos técnicos de natureza endodéntica, até a proservacédo de 08

anos.

Este trabalho de Conclusédo de Curso é baseado no artigo cientifico: MELLO DE
SOUZA, Aline Mello. DIAS COSTA JUNIOR, Edson Dias. TRAUMATISMO
DENTARIO: dos cuidados iniciais ao gerenciamento das sequelas - Caso clinico
com 8 anos de acompanhamento. 2020. Apresentado sob as normas de publicacao
da Revista Dental Traumatology
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O tema “TRAUMATISMO DENTARIO” ainda necessita de muita atencdo com relagdo ao
preparo dos profissionais para executar protocolos iniciais de pronto atendimento,
atendimento tardio e proservagdo dos casos. Avaliagdo clinica e imaginolégica das areas
alvéolo-dentarias acometidas num acidente deve ir além das evidéncias caracterizadas
como fraturas nas coroas dentarias e injurias gengivais e dos tecidos moles da mucosa.
Regibes injuriadas ao redor ou mesmo no arco alvéolo-dentario antagonista podem
esconder alteragdes criticas que se desenvolverdo como sequelas, em processos
patologicos surpreendentes e, muitas vezes de dificil resolugdo. Este trabalho tem por
objetivo apresentar um caso clinico de traumatismo dentario em consequéncia de acidente
automobilistico enfatizando os procedimentos do diagnostico, plano de tratamento e passos
técnicos na execugdo clinica para controlar e reverter sequelas pulpo-periapicais em

desenvolvimento, com proservagao de 8 anos.
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adequados no primeiro atendimento do paciente fora do local do acidente,
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The subject DENTAL TRAUMATISM still requires a lot of attention in relation to the
preparation of professionals to execute Initial protocols for immediate care, late care
and case preservation. Clinical and imaging assessment of dental alveolar areas
affected in accidents should be in addition to the lesions characterized as fractures in
the dental crowns and gingival and soft tissue injuries of the mucosa. The rules
injected around or even in the antagonistic dental alveolus arch can hide critical
changes that can be developed as sequels, in surprising and often difficult to resolve
pathological processes. This work aims to present a clinical case of dental trauma
resulting from an automobile accident, emphasizing the diagnostic procedures,
treatment plan and technical steps of the clinic to control and reverse pulpo-

periapical sequences under development, with 8 years.
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1.INTRODUGAO

A conduta adequada pés traumatismo dentario € um grande desafio
aos profissionais independente da especialidade odontoldgica que pratica. A tomada
de decisao correta tem grande influéncia no progndstico do caso e pode prevenir
futuras complicagdes e sequelas. Algumas perguntas devem ser feitas a fim de que
se possa conhecer a histéria do trauma. O exame clinico deve ser feito de forma
adequada, detalhada e logica. E necessario avaliar os dentes por completo,
analisando se ha mobilidade, fratura, deslocamento, mudangas na margem gengival,

ocluséo.(1)

E importante manter uma observagdo ampla clinicamente, para evitar
que fraturas e outras injurias possam passar despercebidas. Avaliagdo de imagens
radiolégicas complementam o diagnostico indicando se ha comprometimentos
radiculares, na estrutura de suporte 6sseo e, objetos alojados nos labios em
decorréncia do trauma. Faz-se necessario outros exames, como o teste de
sensibilidade pulpar e avaliagdo da integridade do epitélio juncional. Em casos de
alguma injuria pulpar por esmagamento do feixe vascular e nervoso periapical, é
improvavel que responda logo apds o trauma, gerando um falso negativo. Como
resultado, o teste deve ser feito em uma proxima consulta, uma vez que o paciente

ja se recuperou do quadro agudo.(1)

O relatério radiografico de um exame imaginolégico de um paciente
recém traumatizado deve conter. referéncia do espacgo periodontal, estrutura
dentaria coronaria e radicular, localizagdo e tipo de fraturas. O cirurgido dentista
deve se atentar para casos de espessamento do espaco periodontal, indicando
deslocamento, edema e nao patologia periapical, e também se houve perda do

espaco periodontal que pode indicar movimento de intrusdo dentaria.(1)

Com base nas informacdes obtidas por meio do histérico do paciente,

exames clinicos e complementares, é possivel alcangar um diagndstico.(1)

Apos um traumatismo alvéolo-dentario, algumas sequelas podem vir a

ocorrer, tornando o progndostico, por sua vez, reservado. O comprometimento pode
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ser estético e/ou funcional. Dentre as possiveis sequelas estdo: necrose pulpar,
reabsorcao dentaria, anquilose, calcificacdo pulpar, escurecimento coronario, fratura

coronaria e radicular.(2)

Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico de traumatismo dentario
em consequéncia de acidente automobilistico enfatizando os procedimentos do
diagndstico, plano de tratamento e passos técnicos na execugdo clinica para
controlar e reverter sequelas pulpo-periapicais em desenvolvimento, com

proservacao de 8 anos.
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2.RELATO DO CASO

2.1 Histéria pregressa

Paciente do sexo feminino, 18 anos, sofreu um acidente automobilistico
em que houve comprometimento vital e estético de multiplos dentes dos arcos
superior e inferior, conforme mostrado na Figura 1.

O primeiro atendimento foi feito subsequente ao acidente, no dia 13 de
dezembro de 2008.

2008-12-13

Figura 1 — Radiografia panoramica inicial 13/12/2008

2.2 Atendimento de urgéncia

No atendimento imediato foram observadas fraturas coronarias nos
dentes anteriores superiores e inferiores. Além disso, foram obsevados que os
dentes 11 e 22 obtiveram exposicao pulpar e mobilidade, e o dente 21 foi extruido.

O atendimento de urgéncia foi realizado apdés o exame clinico e

radiografico e entao o tratamento foi iniciado com pulpectomia, tratamento
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endodoéntico, insercdo de pino de fibra de vidro e reconstrugcdo coronaria feita com
resina composta nos dentes 11 e 22.

O dente 21 respondeu positivamente ao teste de sensibilidade,
compouca mobilidade, entédo foi indicado a paciente observar se o dente passou a
apresentar algum sinal de escurecimento, dor, ou alguma alteragcdo. Nos dentes 24,
31 e 32 foram feitas restaura¢des para reconstrugdo de pequenas fraturas incisais e

de cuspide.
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2.3Elaboracao e execug¢ao de um novo plano de tratamento

Apos 6 meses do tratamento inicial, a paciente procurou novo
atendimento odontologico devido a um inchago na regido anterior da mandibula e
dor tanto no arco superior quanto inferior.

Foram realizados exames imaginolégicos onde foi possivel observar
rararefacdo Ossea proxima ao apice dos dentes anteriores inferiores. Logo em
seguida foi realizado um exame de tomografia computadorizada para melhor analise
da lesédo(Figura 2).

Ao exame clinico intrabucal inicial, foi observada mobilidade grau | nos
dentes 41 e 42. Mucosa oral com aparéncia e cor em normalidade.

A paciente relatou dor ao morder sobre os dentes anteriores superiores
e, principalmente, inferiores. Também foi relatado momentos de regressdo e
exarcebacdo espontaneos de dor. Além diss, relatou ndo ter, até o momento,
desconforto com alimentos frios.

Ao teste de sensibilidade pulpar, os dentes 31, 32 e 41 obtiveram
resultado negativo, e o dente 42 obteve resposta positiva, com declinio lento da dor.

Os dentes 32 ao 42 responderam positivamente ao teste de percussao (Tabela 3).

2.4Diagnéstico e proposta: Tratamento apdés a segunda

consulta — urgéncia:

Foi constatada lesdo periapical extensa envolvendo os dentes 42 ao 32
(Figura 2) e reabsorgao radicular externa no dente 41 (porcdo meédia) e dente 42
(porgao cervical) e regido média radicular distal no dente 32(Figura 3 e 4).

A paciente, entdo, foi encaminhada a uma outra clinica com indicacao

de extracdo dos dentes incisivos inferiores, devido a presencade cisto periapical

extenso.

Tabela 3 — Resultados obtidos apds o exame fisico dentario na segunda consulta

nao negativo positivo pulpite irreversivel | pulpectomia
nao negativo positivo pulpite irreversivel | pulpectomia
sim negativo positivo pulpite irreversivel | pulpectomia
sim positivo positivo pulpite irreversivel| pulpectomia




31

Figura 3 — Corte axial - Presenca de
reabsorgao externa no dente 32 (seta);

.

Figura 2 — Corte coronal - Tomografia
computadorizada com mostra doseixos axial
e coronal, ressaltando a extensao da
rarefagao periapical envolvendo os dentes 42
ao 32

Figura 4 — Corte axial - Reabsorgéo externa
no dente 41

A paciente procurou outra opinido profissional sobre a indicagcao recebida na sua
ultima consulta. Foi reavaliada clinicamente e também as imagens tomograficas que
confirmam as descri¢des anteriores. Foi proposto um outro plano de tratamento para
paciente com ponto de vista mais conservador e objetivo de tratar a alteracéo
periapical assim como preservar todos os dentes em funcdo. Os passos técnicos

estdo descritos abaixo:
2.5Execucgoes técnicas (Tabela 4)

I. Instalagdo de um fio de nylon 0,70mm, por vestibular, nos dentes 32 ao 42;
[I.  Acesso coronario dos dentes 32 ao 42 e colocagaode medicagao intracanal,



VI.

VILI.

32

Reabertura coronaria, remocdo da medicacdo intracanal, instrumentacao,
definigdo do comprimento de trabalho, inser¢do de medicagao intracanal e
selamento provisério; (dentes 32 ao 42)

Duas (2) trocas de medicagao intracanal em cada dente feitas de 2 em 2
meses, alternando o medicagdo utilizada entre Ca(OH),p.a (hidroxido de
calcio) com glicerina + clorexidina gel 2%, Ca(OH)2 p.a com HCT20,
Ca(OH),p.a com glicerina; (dentes 32 ao 42)

Obturacao do canal, instalacdo do pino de fibra de vidro REFORPOST #1 e
restauracdo coronaria utilizando resina fotopolimerizavel Z350, cor AZ2;
(dentes 32 ao 42)

Condicao final: o reparo da lesao foi observado radiograficamente em 12
meses (Figura 5). Nao houve mais relato de dor ou mobilidade. A radiografia
demonstra completa regeneracgao tecidual

Proservacao: observacao anual durante 8 anos

Figura 5 — Radiografia periapical mostrando o plano de tratamento finalizado
07/12/2009
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Figura 6 — Radiografia periapical para controle clinico e imaginoloégico 31/03/2017 (7 anos de

acompanhamento)

anquilose
1 fod

i DENTE 32
E_X ’

anqujlose
'
DENIE 42

) A,"'J"

Figura 7 — Cortes sagitais de exame tomografico mostrando as condigbes radiculares sadias e

estaveis e a estrutura 6ssea alveolar sem alteragdes — julho de 2017 — 8 anos de acompanhamento
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Tabela 4 — Resumo dos procedimentos terapéuticos para cada dente envolvido na proposta de

tratamento

CalCH)2 pa
32 ao 42 X com glicerina +
clorexidina gel
Ca(OH)2 p.a
32ed41 X
com HCT20
31 X
42 X
42 e 31 X
Ca(OH)Zpa
41e32 X
com glicerina
32 X
41 X
41e32 X
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3.DISCUSSAO

A comunicagdo da lesdo periapical com o sistema de canais
radiculares possibilita 0 sucesso no tratamento por via endodontica. Estudos clinicos
afirmam que o tratamento n&o cirurgico simples com controle adequado da infecgéo
pode proporcionar a cicatrizagao de grandes lesdes periapicais.(2)

A opcao pelo tratamento menos invasivo e mais conservador,
independe da extensao da leséo periapical. A prioridade de tratamento de uma leséo
periapical deve ser a remoc¢ao do fator causal, pois os tecidos periapicais tém a
capacidade de reparo, principalmente, por meio do tratamento de sistema de canais
radiculares.(2)

Um dente apds traumatizado pode vir a desenvolver reabsorcoes
dentarias, em consequéncia a perda de estruturas dentarias responsaveis pela
protecao e insergdo dos dentes no alvéolo. Quando ha um desequilibrio funcional
entre osteoblastos e osteoclastos que estdo envolvidos na remodelagdo normal das
estruturas periodontais de suporte, ocorre uma reabsorg¢ao externa como resposta, a
qual esta relacionada, também, a traumatismos dentarios, entre outros.(1)

Traumas dentarios podem resultar no rompimento de vasos,
ocasionando o contato do dente com a superficie éssea, gerando uma reabsorgao
radicular. A reabsorcdo de raiz é um processo para desorganizar tecidos
odontogénicos mineralizados pela agado das células ésseas encontradas em suas
superficies quando as estruturas que protegem os dentes contra a remodelagéo
6ssea sado removidas, particularmente cementoblastos e restos epiteliais de
Malassez.(3)

Dentes com canais com polpas obliteradas parcialmente, ocasionadas
por trauma, podem permanecer funcionais por um longo periodo de tempo, e de
repente, a polpa pode se decompor sem uma razdo Obvia, varios anos apos o
trauma. (4)

No caso descrito, foi utilizado protocolo de tratamento endoddntico com
acesso coronario convencional, preparo cirurgico dos canais com
sobreinstrumentagcdo, medicacao intracanal a base de hidréxido de calcio, e HCT20
como substéancia irrigadora e auxiliar da instrumentagdo, obtendo-se o reparo da

lesédo periapical por meio de intervengdo endoddnticae sem abordagem cirurgica.
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A escolha do HCT20, como substancia irrigadora, basea-se no fato de
sua composicado conter hidréxido de calcio, que tem poder bactericida comprovado
por meio de estudos, além de possuir biocompatibilidade com os tecidos do
hospedeiro. Essa condicdo de biocompatibilidade permite uma abordagem cirurgica
através do canal radicular sobre os tecidos periapicais, importante para o
recrutamento de células 6sseas que contribuirdo para a evolugdo do processo de
reparo periapical.(5)

O emprego do hidroxido de calcio na odontologia se destaca entre os
medicamentos intracanais pelo fato de possuir duas fungbes importantes: indutora
de reparo tecidual e antimicrobiana. Suas principais caracteristicas se dao por meio
da dissociacdo dos ions calcio e hidroxila. Tais ions s&o responsaveis pelas
caracteristicas biolégicas e antimicrobianas dessa substéncia, que aumenta a
capacidade de desinfeccdo do sistema de canais radiculares.(6) (7) A acdo desses
ions sobre os tecidos e microorganismos proporcionou propriedades osteogénicas,
além das agdes neutralizadora e antibacteriana.(8) Os ions de caélcio séao
fundamentais para o exercicio do sistema complemento na reagcdo imunoldgica e a
grande quantidade de ions de calcio ativa a ATPase (adenosina trifosfatase) calcio
dependente, a qual favorece a formagao de tecido duro, ou seja, reparagéo
tecidual.(9)

A apoptose €& definida como a morte celular geneticamente
programada. Existem as vias apoptoéticas extrinseca e intrinseca, sendo que as duas
levam ao processo de desintegracdo celular, chamado caspases. A via extrinseca
resulta na ativagdo da caspase-8 que reage a estimulos externos, e a via intrinseca
ativa a caspase-9 que reage em consequéncia do influxo de ions de calcio dentro da
célula. O Ca(OH)2 pode possivelmente regular a expressdao da caspase-9,
especialmente em grandes lesdes.(10)

A medicagao intracanal a base de hidréxido de calcio foi utilizada com
base no fato de que somente o preparo quimico-mecanico do canal nao é suficiente
para eliminar microorganismos. O hidroxido de calcio aumenta o pH colaborando
para a morte dos microorganismos que permaneceram dentro do canal, pois ndo
sobrevivem em meios alcalinos. O hidréxido de calcio quando associado a
clorexidina 2% € uma excelente opg¢do no tratamento para eliminar bactérias

patogénicas, pois a clorexidina aumenta a atividade antimicrobiana do hidréxido de



37

calcio.(11) Além disso, auxilia na redugdo da resposta inflamatoria na regido
periapical e diminui a exsudacgao da lesao.

A medicacao intracanal a base de hidroxido de calcio, quando
associada ao HCT20 fornece uma melhor e mais alto pH, eficaz contra
microorganismos que sao frequentemente encontrados no canal radicular. (5) Por
isso, no caso em questdo foi utilizada medig&o intracanal intercalando hidréxido de

calcio associado a clorexidina 2% e associado ao HCT20.
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4.CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou apresentar um caso
de regressao nao cirurgica de lesdo periapical, por via endodéntica, mostrando ser
uma maneira mais conservadora e eficaz de tratamento, com o objetivo de salvar

dentes que estavam possivelmente comprometidos.
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