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RESUMO

O traumatismo dental € uma emergéncia odontoldgica e € considerado um problema
de saude publica pela alta prevaléncia. Além das lesdes imediatas aos tecidos duros
e de sustentagdo do 6rgéo dentario, o traumatismo leva a repercussdes imediatas e
tardias. O objetivo deste trabalho foi discutir os tipos de repercussdes dentarias que
ocorrem apos os traumatismos dentarios e a importancia do acompanhamento apos
o traumatismo para identificar esta ocorréncia. Por meio de uma revisao de literatura,
os traumatismos dentarios foram descritos de acordo com sua classificacio,
diagnostico, protocolo de atendimento necessarios para a detecgdo e avaliagdo de
suas repercussdes. A revisao de literatura foi baseada em livros e artigos buscados
nas bases de dados: Google Académico, Scielo, PubMed, BVS Odontologia, VHL
Regional Portal, no intervalo de tempo de 2009 a 2022 e utilizando as palavras chave:
traumatismo dentario, repercussao dos traumatismos dentarios, classificacdo dos
traumatismos dentarios, incidéncia, injurias tardias, injurias imediatas, sequelas,
consequéncias, dentes permanentes, dentes deciduos, proservagao, necrose,
reabsorgdo. Concluiu-se que: tdo importante quanto o diagndstico e o tratamento
imediato do traumatismo dentario € essencial realizar o0 acompanhamento clinico-
radiografico dos casos para identificar as repercussdes tardias, minimizando os danos
e preservando o elemento dentario. O cirurgido dentista estando atualizado, tendo
dominio sobre o caso e as técnicas a serem utilizadas € a seguranca de um sucesso
no tratamento, sempre buscando o bem estar do paciente e a preservagdao do

elemento dental.

Palavras-chave: Traumatismo dentario; Repercussdes do traumatismo dentario;

Reabsorc¢des dentarias; Endodontia.



ABSTRACT

Dental trauma is a dental emergency and is considered as a public health problem due
to its high prevalence. In addition to the immediate damage to the hard and supporting
tissues of the dental organ, trauma leads to immediate and late repercussions. The
objective of this work was to discuss the types of dental repercussions that occur after
dental trauma and the importance of follow up on after the trauma to identify this the
occurrence. Based on a literature review, dental injuries were described according to
their classification, diagnosis, and care protocol necessary for the detection and
evaluation of their repercussions. The literature review was based on books and
articles searched in the databases: Google Académico, Scielo, PubMed, BVS
Odontologia, VHL Regional Portal, in the time interval from 2009 to 2022 and using the
keywords: dental trauma, repercussion of dental trauma, classification of dental
trauma, incidence, late injuries, immediate injuries, sequelae, consequences,
permanent teeth, deciduous teeth, conservation, necrosis, resorption. It was concluded
that: as important as the diagnosis and immediate treatment of dental trauma, it is
essential to carry out a clinical-radiographic follow up on the cases to identify late
repercussions, minimizing damage and preserving the dental element. The dental
surgeon being updated, having mastery over the case and the techniques to be used
is the security of a success in the treatment, always looking for the well being of the

patient and the preservation of the dental element.

Keywords: Dental trauma; repercussions of dental trauma; dental resorptions;

Endodontics.
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1. INTRODUGAO

O traumatismo dental € um sério problema de saude publica que acarreta dor,
perda de funcao e estética, afetando o psicoldgico e a autoestima tanto para criangas
como para adultos. Tem alta prevaléncia, sobretudo em criangas em idade escolar,
comprometendo os tecidos duros dentarios e também os tecidos de sustentagao do
elemento dentario, constituindo um problema de saude publica e devido a sua alta
prevaléncia pode ser definido como um problema de saude publica mundial
(ANDREASEN & ANDREASEN, 2001). Sua repercussao sobre estes tecidos varia
desde uma pequena fratura de esmalte até a perda total do elemento dentario,
passando por alteragao de cor, mobilidade, reabsorg¢ao e necrose pulpar. Infelizmente
os elementos traumatizados sofrem consequéncias posteriores desde meses a anos,
e, por esse motivo, é essencial que os profissionais da area da saude tenham dominio
das condutas de tratamento a serem fornecidas a esses pacientes (ANDREASEN &
ANDREASEN, 2001; CALDEIRA et al. 2007).

As repercussdes em dentes traumatizados podem ser tanto imediatas quanto
tardias. Dentre as repercussdes tardias existem patologias que podem resultar na
perda do elemento dentario como as reabsorcdes radiculares. E extremamente
importante a realizacdo de anamnese completa com todos os detalhes de como
ocorreu o0 acidente, além de exames clinicos e radiograficos para identificar as
estruturas afetadas e instituir o tratamento adequado e estabelecer um prognéstico
assertivo. A maioria das complicagdes por traumas, ocorrem por falta de atendimento
imediato e controle realizado no consultério pelo profissional. Entdo torna-se essencial
o controle clinico radiografico dos traumatismos visando detectar precocemente as
repercussodes tardias destas ocorréncias (SANABE et al. 2009; BARROS et al. 2020).

Assim, parece pertinente abordar, nesta revisao de literatura, os traumatismos
dentarios no que se referem desde a sua classificagao, diagnostico e protocolo de
atendimento quanto ao controle clinico radiografico, necessario nestes casos para a
deteccdo precoce das repercussdes tardias. Além de listar quais sao estas
repercussdes, em que magnitude acontecem e como trata-las. Sendo um guia para o

cirurgido dentista diagnosticar e tratar o paciente de forma adequada a fim de



minimizar as repercussdes tanto imediatas quanto tardias por meios de controles e
acompanhamentos, salientando, através de casos clinicos, a conduta tomada e os

materiais mais utilizados para um bom prognostico.
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2. PROPOSICAO

Revisar a literatura baseada em livros e artigos buscados nas bases de dados:
Google Académico, Scielo, PubMed, BVS Odontologia, VHL Regional Portal, no
intervalo de tempo de 2009 a 2022 e utilizando as palavras chave: traumatismo
dentario, repercussdo dos traumatismos dentarios, classificagcdo dos traumatismos
dentarios, incidéncia, injurias tardias, injurias imediatas, sequelas, consequéncias,
dentes permanentes, dentes deciduos, proservacido, necrose, reabsor¢cdo, e 0s
respectivos termos em inglés: dental trauma, dental trauma classifications, injuries,

necrosis.
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3. REVISAO DE LITERATURA

O traumatismo dental pode ser caracterizado como uma emergéncia
odontoldgica, no qual, o tratamento realizado engloba diversas disciplinas, e devido a
sua alta prevaléncia pode ser definido como um problema de saude publica mundial
(ANDREASEN & ANDREASEN, 2001). Estudos demonstraram alto indice de
traumatismo dentario em criangas entre 7 e 12 anos, com maior frequéncia no género
masculino. Dentre elas, a fratura coronaria € a mais comum usualmente causada por
acidente, quedas da propria altura, esportes ou violéncia. A Associag¢ao Internacional
de Traumatismo Dentario (IADT) criou um protocolo de atendimentos de traumatismos
dentarios e o corpo docente da disciplina de Endodontia da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo adaptou para facilitar a utilizagdo por profissionais
brasileiros. Os traumatismos dentarios séo classificados de acordo com as estruturas
comprometidas como lesdes dos tecidos duros do dente e lesbes dos tecidos de
suporte ou sustentagdo (CALDEIRA et al. 2007).

3.1 Lesoes decorrentes do traumatismo dentario

A classificacdo se baseia nas estruturas dentarias afetadas pelo traumatismo

dentario, que podem ter ocorréncia concomitante (CALDEIRA et al. 2007).
3.1.1 Lesoes nos tecidos duros:

e Fratura incompleta de esmalte (trinca): sem perda de estrutura; auséncia de

sensibilidade pulpar e ndo apresenta anormalidades radiograficas;

e Fratura completa de esmalte e dentina sem exposi¢cao pulpar: com perda de

estrutura; ha possibilidade de sensibilidade pulpar;

e Fratura de esmalte e dentina com exposicao pulpar: perda de estrutura dental

expondo a polpa;

e Fratura coronorradicular: a dimensao da fratura normalmente é de 2 a 3mm
abaixo do nivel da gengiva, normalmente obliqua adentrando o espaco

biologico;



Figura 1 - Repercussdes imediatas do traumatismo em tecidos duros
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Fratura radicular: envolve a porgao radicular em um plano horizontal ou obliquo,

pode envolver os tergos cervical, médio ou apical,

Fratura alveolar: fratura envolvendo o osso alveolar, geralmente ocorre

deslocamento e ha mobilidade.

] LA

Fratura de

Fratura de i
Fratura de it esmake Fratura de Fratura de PP Eratura
esmalte denting & corod & coroa e alvaoksr

dentina radcular
polpa Filz (s@m raiz {com L
complicacs comphcagd
o) o)

Fonte: Andreasen et al. (2012, p. 348)

3.1.2 Lesoes nos tecidos de suporte (sustentagao)

Figura 2 - Repercussoes i
A - -ll

Concusséao: o dente apresenta sensibilidade a percussao; nao apresenta
mobilidade e nem deslocamento; ndo apresenta alteracdes radiograficas;
Subluxagao: apresenta sensibilidade e uma certa mobilidade, mas nao houve
deslocamento; ha possibilidade de sangramento gengival;

Luxacéo lateral: o dente pode deslocar para qualquer dire¢cdo, porém é mais
comum que se desloque para palatina;

Extrusdo: deslocamento parcial do elemento para fora do alvéolo, apresenta
grande mobilidade e sensibilidade;

Intrusdo: quando o dente é deslocado para dentro do alvéolo, ou seja, sentido
axial para apical do osso alveolar; ndo possui mobilidade e nem sensibilidade;

Avulsdo: quando o dente sai totalmente do alvéolo.

mediatas do traumatismo e

m tecidos de sustentacgao

Lunacio
lateral

Conoussdo Subluxacdo Extruslo Intrusdo Avulslo
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3.1.3 Diagnéstico e protocolo de atendimento imediato do traumatismo dentario

A maioria das complicacdes por traumas ocorrem por falta de atendimento
imediato e controle realizado no consultério pelo profissional. Sanabe et al. (2009),
realizaram revisdao de literatura sobre urgéncias em traumatismos dentarios,
abordando classificacéo, caracteristicas e procedimentos, com o objetivo de levantar
informagdes sobre urgéncias odontolégicas quanto a traumatismo dentario, para
elaborar um protocolo capaz de facilitar e simplificar a conduta do atendimento em
centros de emergéncia. Os autores ressaltaram que incorreta conduta diante do caso
clinico pode ter como consequéncia alteracdo de cor, mobilidade, alteracdo de
posicdo na arcada dentaria, sintomatologia dolorosa, sensibilidade prolongada,
reabsorc¢des radiculares ou 6ssea, necrose e perda do elemento dental. Dessa forma,
os autores concluiram que sao fundamentais a correta conduta e o encaminhamento
para um especialista, quando necessario, com vistas ao progndstico ideal. Os autores

elaboraram a tabela (Fig.3 e 4) com a classificagcao, caracteristica e condutas clinicas,

a fim de agilizar o atendimento imediato e correto diante de caso de traumatismo.

Figura 3 Classificacao, caracteristicas e condutas para lesoes em tecidos duros

Tabela 1 - Classificacdo, caracteristicas e condutas em fraturas dentarias e do 0sso alveolar

Classificagao

Caracteristicas

Condutas

Fratura em esmalte
Fratura em esmalte
e dentina

Fratura coronaria

Fratura de coroa e
raiz

Fratura radicular

Fratura da parede e
processo alveolar

Perda parcial de esmalte (Figura 1A)
Perda parcial de esmalte e dentina,
sem envolvimento pulpar (Figura 14)

Fratura dental envolvendo esmalte,
dentina e polpa (Figura 1B e 1C)

Fratura de esmalte, dentina,
cemento e polpa, podendo ocorrer
no sentido axial como horizontal
com presenca de mobilidade

Fratura envolvendo dentina,
cemento e polpa, presenca de
mobilidade dental.

Fratura envolvendo a parede dssea
do alvéolo envolvendo ou ndo o
elemento dental

O elemento fraturado deve ser ammazenado em soro
fisiologico para colagem (técnica de baixo custo e de
resultados estéticos satisfatorios)*”. Tambem pode ser
feita a restauracao convencional

O atendimento de urgéncia deve ocorrer em até

trés horas apos o trauma, com intervencdes menos
invasivas e melhor prognéstico. Se houver fragmentos,
proceder como descrito acima

Se a fratura for no sentido horizontal (Figura 2B),
pode-se manter o elemento radicular por meio de
técnicas de reposicionamento dental. E necessario o
tratamento endoddntico pelo nsco de necrose pulpar.
O rapido atendimento apds o trauma oferece melhor
prognéstico. Na fratura vertical, o Unico tratamento é a
extracdo do elemento dentarno (Figura 24)
Reposicionamento dental e contencéo rigida?'!. Pode
ser necessana a realizacdo do tratamento endoddntico
em alguns casos

Reposicionamento do fragmento e contencéo rigida
ou semirigida por guatro semanas. Necessidade de
acompanhamento odontologico depois de quatro, oito,
24 semanas a um ano

Fonte: Sanabe et al. (2009, p. 449)
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Figura 4 Classificagao, caracteristicas e condutas para lesées de tecidos de suporte

Tabela 2 - Classificac&o, caracteristicas e condutas para luxagdo e avulsdo dentaria

Classificagdo

Caracteristicas

Condutas

Concussdo

Subluxacdo

Luxacao extrusiva

Luxacao lateral

Luxacao intrusiva

Avulsdo

Lesdo de tecidos de suporte sem perda
ou deslocamento do elemento dental
Lesdo de tecidos de suporte com
presenca de hemorragia gengival

O elemento dental se desloca
parcialmente no sentindo axial do alvéolo
dental. Presenca de sangramento e
aparéncia do dente alongado
Deslocamento irregular do elemento
dental do alvéolo dental gque pode

ser acompanhada por fratura ou
esmagamento do osso alveolar
Deslocamento do elemento dental em
relagdo ao osso do processo alveolar.
Clinicamente, a coroa se apresenta
encurtada e existe sangramento gengival
(Figura 2B)

Perda total do elemento dental.
Clinicamente, o alveoclo dental fica vazio
ou preenchido com coagulo sanguineo
(Figura 3)

Recomendar alimentos macios e, $e necessario,
contengdo semirrigida no caso da subluxacdo
ocorrer em mais gue dois dentes, para conforto do
paciente

Reposicionamento do elemento dental®' e
contengdo semirrigida por duas semanas

Reposicionamento do elemento dental e
necessidade de contencdo semirrigida por quatro
semanas. Pode ser necessana a realizacdo de
tratamento endodontico

Pode ocorrer a re-erupgao dental ou entao
necessidade de tragao ortoddntica do elemento
dental

O elemento dental deve ser armazenado
imediatamente em leite gelado (4°C) para

melhor conservacdo dos ligamentosi2. Também,
podem ser usados o soro fisiologico e a saliva.

Se reimplantado em menos de 60 minutos, o
progndstico & favoravel; porém, se houver demora
ou se o dente for mantido seco ou em solugdes
ndo indicadas, o prognastico é desfavoravel,
levando & perda permanente

Fonte: Sanabe et al. (2009, p. 449).

Barros et al. (2020) revisaram a literatura objetivando apresentar diagnosticos
e tratamentos para um frequente problema de saude publica que é o traumatismo
dentario. De acordo com a pesquisa, pela diversidade de lesbes, se torna
extremamente importante que seja realizada uma anamnese completa com todos os
detalhes de como ocorreu o acidente, além de exames clinicos e radiograficos e um
tratamento multidisciplinar com o objetivo de obter prognésticos assertivos. O
traumatismo em tecidos duros dentais como uma fratura pode ter envolvimento da
polpa ou n&o, independentemente disso recomenda-se que sejam realizados exames
clinicos como teste de vitalidade, palpacdo e percussdo. Nos casos de fratura
coronorradicular com o objetivo de evitar anquilose do alvéolo dentario € preconizada
a reducao e contencao da fratura proporcionando um melhor reparo periodontal e
pulpar. Os autores apresentaram em sua pesquisa os tratamentos indicados apds os
traumas, como terapia endodéntica para dentes traumatizados com necrose pulpar,
pois na presenca de infeccdo microbiana o dente pode sofrer reabsor¢cdo. Era
recomendado nos casos de intrusdo de dentes com rizogénese completa, o

tratamento endodéntico entre 2 e 3 semanas apds o trauma, com a confirmacgao de
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necrose. Nos casos de avulsdo com formacgao radicular completa, apds o reimplante
e sem retirar a contengao do elemento o tratamento é realizado aproximadamente
entre 7 a 10 dias. Devido as pequenas chances de revascularizagao, se o tempo fora
do alvéolo for maior do que 60 minutos, principalmente em dentes com rizogénese
incompleta, é indicado realizar a terapia endoddntica no elemento antes de ser
reimplantado, sendo que em dentes com rizogénese incompleta, o tratamento
possivel € uma apicificacdo, onde se forma uma barreira de tecido duro apenas no
apice utilizando medicagao intracanal de hidroxido de calcio ou um tampao com
cimento de MTA (Agregado Trioxido Mineral). E também recomenda-se pulpectomia
em dentes com rizogénese completa. Para os traumas como intrusdo e avulsao, a
recomendacao é utilizar uma medicacao intracanal com hidroxido de calcio por um
més, pela alta frequéncia de reabsorgdes radiculares. Apds mais de 2 semanas do
trauma ocorrido, antes mesmo de iniciar a terapia endoddntica ou em casos de
confirmacao de reabsorcao radicular por meio de radiografia indica-se utilizar esta

medicagao por um longo periodo.

Atualmente a regeneragao endoddntica também vem sendo um tratamento
adotado para os casos de necrose pulpar e rizogénese incompleta. Antonucci et al.
(2021) avaliaram o grau de conhecimento de 20 profissionais endodontistas e
odontopediatras do municipio de llhéus-Bahia, sobre o tratamento de dentes com
rizogénese incompleta e necrose pulpar, por meio de um questionario com 10
perguntas de multipla escolha a respeito do tempo de formagao do profissional, sua
especialidade e revascularizacao pulpar. Dos profissionais participantes da pesquisa,
10% nao tinham conhecimento sobre revascularizacdo pulpar. A maioria dos casos
de lesbes em dentes jovens sao por traumatismo em dentes anteriores e grande parte
das repercussbes sao tardias. Os dentes ainda em maturagdo podem ter seu
desenvolvimento radicular impedido devido a necrose pulpar por trauma, caries
profundas ou anomalias. Por meio de exames radiograficos é possivel identificar em
dentes jovens o apice radicular aberto. E fundamental que o cirurgido dentista esteja
atento a evolugao deste dente pds trauma, pois tardiamente pode ocorrer um processo
degenerativo, ou uma lesdo impossivel de ser revertida e até mesmo a necrose pulpar.
Em dentes imaturos estes riscos sdo aumentados, dessa maneira é necessario formar

uma barreira apical e favorecer a continuagdo do desenvolvimento radicular, o



16

tratamento mais comum é de apicificagdo com trocas de hidroxido de calcio e
posteriormente terapia endododntica. Apicificagdo € uma técnica que nao promove o
fortalecimento do elemento dental, por ser um tratamento de longa duragao que leva
cerca de 9 a 24 meses para ser concluido, e que pode resultar em uma fratura dental,
entretanto a revascularizagao pode ser realizada em duas sessdes, proporciona uma
reparagao no tecido lesionado, reconstitui as fungdes fisioldgicas, produz paredes
mais resistentes, fechamento do apice, podendo até restaurar a vitalidade pulpar,
além de reduzir o risco de fratura. Contudo, a conclusédo dos autores foi que ainda ha
especialistas com pouca informacédo sobre terapia endododntica regenerativa e é
essencial que os profissionais se atualizem e busquem mais conhecimentos para um

melhor atendimento.

3.2 Acompanhamento e repercussoes tardias do traumatismo dentario

Lin et al. (2016) investigaram o nivel de manifestacdo de complicagdes pos
traumatismo dentario. Os pacientes passaram por tratamentos e foram
acompanhados por um periodo entre 2002 a 2014. Foram 166 pacientes participantes
e 287 dentes traumatizados, divididos e classificados de acordo com os tipos de
trauma, género, dentes envolvidos, diagnostico, o tempo entre a lesdo e sua
repercussao. O tempo de desenvolvimento das repercussdes foi de 1 a 12 anos, numa
faixa de 2,99 anos. A Figura 5 (conforme abaixo) apresenta a relagéo entre as lesdes
e suas complicacdes e o tempo decorrente até o diagndstico. Os dentes superiores
foram os mais atingidos, principalmente os centrais, e a complicagdo com maior
ocorréncia foi a necrose pulpar (34,2%). A anquilose (50%) ocorre com maior
frequéncia associada a uma lesao especifica como a avulsao, e o tempo médio até se
obter um diagndstico € de 1,18 anos. Um total de 52 apresentavam rizogénese
incompleta, dentre eles 7,8% foram diagnosticados com necrose precoce, entretanto
47,1% apresentaram necrose pulpar tardia, sendo diagnosticado pela primeira vez
apdés um ano do trauma ocorrido. Em relacado aos dentes que ainda nao estavam com
a raiz formada completamente, 9,8% deles apresentaram reabsorgcdo radicular
inflamatéria com o primeiro aparecimento a partir de 1,63 anos posterior a leséo

traumatica.
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Figura 5 Complicagdes pos trauma e seu tempo até o diagnostico

Tipe de complicagio N* da danies [3%) Tampo de leado P
ate o diagnostics (anos)
Madlana, [25%-T5%)

Mecrse pulpar precoce 10 (3.5%) 0,08, {0,02-0,27) F=0,001
Todos o5 oubms derkes 277 (96.5%) 1,30 {D,45-3,27)

Mecrose pulpar tarda 88 (30,7%) 0,86 (0,31-4.7) F=0.32
Todos o5 oubms derkes 199 [69,3%) 1,31 [0,45-2,79)

Reabsorgdo radicular Inflamatdria 10 (2,5%) 1.5 {0,54-4,44) P=0.58
Todos 05 ulros: denies 277 (9E,5%) 1,23 (0,38-3,21)

Reabsorgio radicular anquilotica 45 (15.7%) 1,07 {0,53-1,53) P=0,1E
Todos 05 ulros: denies 247 (B4,3%) 1,31 (0,38-3,09)

Oblteragdo do canal radicuar 12 (4,2%) 10.14 [2.0-15.05) P=0,001
Tocdos 05 oulms denies 275 (95,5%) 1,10 {0,37-2,93)

Reabsorgdo radleuar Infemna 4 [1.4%) 3,05 (0,34-15.5) P=052
Tados 05 oubms derkes 783 (9E,6%) 1,24 (0,39-3,17)

Reabsorgo cenical Invashva B [2.8%) 4,60 [1,53-16,9) F=0.017
Tocdos 05 oulms denies 279 (97,2%) 1,20 {0,38-3,04)

"Peio teste U de Mann Whitney.

Fonte: Lin et al. (2016, p. 431)

Relacionando os casos em que houve varios traumas ou apenas uma lesao
traumatica, a necrose tardia foi muito mais frequente na primeira situagdo, sendo
61,9% para o primeiro caso e 25,3% para o segundo, assim como é representado na
Figura 6 (conforme abaixo). A extrusdo teve como principal sequela a obliteracéo do
canal radicular atingindo 35% dos dentes, com o primeiro diagnéstico apos 10 anos
de proservacgdo. Reabsorg¢ao cervical invasiva manifestou-se apds 4 anos e meio do
trauma. O modo de armazenamento do dente apds a avulsao interfere diretamente no
seu prognostico, ou seja, se for mantido corretamente por menos de 1 hora em
solucgao fisiologicamente e osmoticamente balanceada a porcentagem de reabsorgao
€ menor, em torno de 37,8%, porém se nao for armazenado de modo adequado, a
sua porcentagem aumenta para 69% dos casos. Dessa maneira, os pesquisadores

concluiram que o periodo de proservagao deve ter como base o tipo de traumatismo
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e sua provavel repercussao, é recomendado um periodo entre 1 més e até 5 anos no

minimo de acompanhamento.

Figura 6 — Complicagdes apds trauma unico e multiplo

Tipo de complicagio Dentes com trauma anico Dentes com valor p
N=245 trauma mdltiplo
N=42
Mecrose pulpar precoce 9 (3,7%) 1(2.4%) P =1.00
Mecrose pulpar tardia 62 (25,3%) 8 26 (61,0%) 2 P=0,0001
Reabsorgio radicular inflamatoria (3,3%) 43 {4,8%) 2 P=0.54
Reabsorgio radicular anquilotica (17.8%) 10 (4,5%) 2 F=0.038
Ohbliteragio do canal radicular {4,19%) 2 i4,5%) 1 P=0,G8
Reabsorgdo radicular interna (1,29%) 5 (2.4%) 3 F=0,47
Reabsorgdc cenvical invasiva (2.0%) (7.1%) F=0.086

Fonte: Lin et al. (2016, p. 434)

De acordo com Barros et al. (2020) acompanhar a vitalidade pulpar e realizar
avaliagdes de possiveis sequelas nos dentes € de extrema importancia. Em casos
mais simples como uma trinca de esmalte ndo ha necessidade de um
acompanhamento clinico. Nas fraturas coronarias e coronorradiculares, € necessario
a proservacao apos 2 meses e 12 meses; em fraturas radiculares, no primeiro ano a
cada 2 meses e apos 5 anos, verificando sinais de reparo entre os fragmentos. Nos
casos de concussao, deve-se avaliar apds 1 e 2 meses, e 12 meses; subluxagao, apos
2 semanas, depois de 2 em 2 meses ha um ano; para extrusao, luxagao lateral e
intrusdo, além dos acompanhamentos recomendados para subluxagao, deve-se
avaliar anualmente durante um periodo de 5 anos. Na avulsido dentaria, o
acompanhamento clinico € realizado uma vez por semana no primeiro més,
especialmente em dentes que apresentam rizogénese incompleta; apos isto, 3, 6, 12
meses e continuamente a cada ano. E recomendado utilizar o cronograma de
acompanhamento de dentes luxados para dentes com fraturas coronarias com leséo
por luxagdo concomitante. S&o raros os casos de sequelas pulpares em fraturas
coronarias e coronorradiculares sem exposi¢ao pulpar, porém em fraturas com
acometimento pulpar se nao for realizado um tratamento no tempo correto evoluirao
para necrose pulpar. Nas fraturas radiculares horizontais, devido ao deslocamento do
elemento dental, a necrose pulpar acontece em 25% dos casos. Desta forma, ha uma

maior frequéncia de necrose em traumas de tecido duro do dente associados a
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luxagcdo com envolvimento pulpar ou ndo. Concussédo e subluxagao apresentam
pequenas probabilidades de ter sequelas como necrose, reabsor¢cdo radicular
inflamatdria externa ou reabsorcao radicular substitutiva, entretanto se torna mais
frequente segundo a gravidade da luxagdo, ou seja, em casos de luxagao lateral,
extrusao e principalmente em intrusdo (predominancia de reabsorg¢des radiculares e
100% de chances de necrose em dentes com apices formados) e avulséo (quanto
maior for o tempo fora do alvéolo maior a prevaléncia de necrose em dentes com

apices formados e reabsorgdes radiculares).

Carvalho et al. (2020) realizaram um estudo observacional através de
supervisao clinica e radiografica com o objetivo de analisar a predominancia de
traumatismos dentarios em dentes permanentes e suas provaveis consequéncias. Um
total de 89 pacientes participaram do grupo de pesquisa da Clinica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia e foram analisados 178 dentes. Os
resultados predominantes foram o género masculino; faixa etaria entre 11 a 20 anos;
dentes anteriores como os mais atingidos; queda da propria altura como um dos
maiores fatores etioldgicos; o trauma mais recorrente foi a fratura coronaria,
acompanhado de luxacao lateral e avulsao, seguindo uma ordem decrescente; a
consequéncia mais presente foi necrose pulpar, logo apds reabsorcdo externa. As
principais repercussdes pods trauma sao necrose pulpar, anquilose, reabsorgdes,
lesbes que afetam a polpa ou o tecido periodontal, escurecimento da coroa e
calcificacdo pulpar, as consequéncias podem ser imediatas ou tardias, aparecendo
em semanas ou até anos. Os autores apresentaram por meio de uma tabela a relagao
dos valores percentuais dos tipos de trauma e suas repercussoes tardias (Figura 7).
O aparecimento dessas sequelas depende diretamente do tempo e do atendimento
que foi realizado, entretanto a necrose foi a complicacdo tardia predominante em
todos os traumas, e isso ocorre pela contaminagdo bacteriana de polpa exposta em
meio a cavidade bucal. Os casos tardios de reabsorgao radicular externa também
ocorreram com frequéncia como consequéncia de luxagdes graves e avulsdes. A
reabsorcao radicular inflamatéria pode ocorrer por volta de 15 dias apds o traumatismo
e evoluir rapidamente; a reabsorgao substitutiva aparece por meio da unido do osso
alveolar e a raiz do dente, sendo o o0sso o substituto da estrutura radicular. O

escurecimento da coroa dentaria e as calcificagdes da polpa nado foram tao
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recorrentes, e sdo alteragdes que comprometem as fungdes pulpares e podem
aparecer um ano apo6s o traumatismo dentario. Os autores concluiram que é
necessario um longo tempo de acompanhamento para prevenir as sequelas tardias
dos traumas dentarios e que também podem provocar problemas estéticos, fonéticos

e mastigatorios.

Figura 7 - Tipo de trauma e repercussao tardia

Tipe de Trauma Alteragao Tardia
i Cobio Deolde e fesonfo Resbordo

Fratura coronaria nao com- 12 (7,3%) 1{0,5%) 5 (3%) 17 (10,3%) 2(1,2%) 5 (3%) 42 [25,4%)
plicada

Fratura coronaria compli- 4(2,4%) 0 [0%) 1 (0,6%) 10 (6%) 0 {0%) 0 (0%) 15 (9%)
cada

Fratura coronorradicular 1 (0,5%) 0 (o) 0 (i0%) 2 [1,2%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (1,8%)
Fratura radicular o (%) 4(2,4%) o (o%) 3 (1,8%) o (0%) 2 (1,2%) 3 (5,5%)
Concuss3o 1 (0,6%) 1{0,6%) o {0%) o (o%) o (0%) o (0%) 2 (1,2%)
Subluacio 17(10,3) 2 [1,7%) o (0%) 1(0,6%) 1 (0,6%) o [0%) 21 {12,7%)
Luxacio extrusiva o (0%) 0 (0%) o (0%) 11 (6,7%) o (0%) 1(0,6%) 12 (7,3%)
Luxacao lateral 5 (5,5%]) 1{0,6%) o (0%) 21 {12,7%) o (0%) 1 (0,6%) 32 (19,4%)
Luxacio intrusiva o (0%) 1{0,6%) 2 (1,2%) 2 (1,2%) o (0%) o (0%) 5 (3%)
Avulsio 3(1,8%]) 1{0,6%) o (0%) 10 {5%) o (0%) 10 (6%) 24 (14,7%)
TOTAL 47 (28,5%) 11 {6,7%) 2 [4,2%) 77 (45,7%) 3 [1,8%) 19 [11,5%] 165 [100%

Pearson Chi-Square | p<0,000).

Fonte: Carvalho et. al. (2020, p.397)

3.2.1 Repercussoes tardias graves - reabsorc¢ao radicular

Em 2005, Consolaro classificou as reabsor¢gdes radiculares patolégicas em
superficie dentaria afetada (interna, externa, interna-externa); fase de evolugao do
processo (ativa, parada e reparada); regido dentaria afetada (coronal, cervical e
apical); extensdo do comprometimento (simples ou multipla); dimensdo da causa do
processo (local, sistémica e idiopatica) e mecanismo de ocorréncia do processo
(inflamatdria e por substituicdo ou substitutiva). Aponta como reabsorgbes associadas
ao traumatismo dentario sao: interna; externa por superficie; externa inflamatoéria e
externa por substituicdo (anquilose). As reabsorgdes internas tém como fundamento
traumatismos dentarios; restauragcdées profundas; pulpites; caries, elas podem se
estabelecer na parte coronaria ou radicular do elemento dental. Segundo o autor em
seu livro diz que um estudo realizado por Zakhary em dentes que apresentaram
reabsor¢cado interna, 44% dos casos que foram analisados tinha um histérico

relacionado ao trauma. A reabsor¢ao acontece por meio de deslocamentos focais de
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pré-dentina e pode evoluir a partir de uma fratura dentaria. Quando localizada na coroa
do dente é possivel ser identificada pela presengca de uma mancha rosa ou
avermelhada. Nas imagens radiograficas € possivel visualizar o delineamento dos
limites da polpa expandidos proporcionalmente com caracteristicas balonizantes, em
especial na porgao radicular, e na porgao coronaria apresenta uma area radiolucida
com delineamento simétrico, porém nao se identifica o aspecto balonizante. No
tratamento de reabsorg¢ao interna € frequentemente recomendado a pulpectomia
(CONSOLARO, 2005). O traumatismo dentario provoca lesbes nos tecidos
periodontais de sustentagdo do dente, é possivel constatar regides com hemorragias
e necrose que vao dando espaco para os tecidos de reparagdo como infiltrado
inflamatdrio e exsudato. A extensa exposicdo de superficie mineralizada promove
maiores chances de reabsorg¢do devido ao grande prejuizo causado na superficie do
dente pelo trauma. Quanto mais rapido o reparo ocorrer apds o trauma, menor sera o
tempo de reabsorgéo e assim o0 minimo de estrutura sera perdida. O estado da polpa
interfere diretamente no processo de desenvolvimento das reabsor¢gdes provenientes
do traumatismo, pois os tubulos dentinarios estdo expostos na regido, e a presenca
de bactérias, principalmente na dentina, coopera para permanéncia do processo
inflamatorio. Existem condigdes ideais para um melhor prognéstico pds trauma como
o tipo de fratura, a inexisténcia de necrose pulpar com infecgdo bacteriana, correto
tratamento endodéntico apds necrose, fixacdo adequada de fragmentos radiculares,
reparo do periodonto para a nédo evolugédo de reabsor¢do dentaria (CONSOLARO,
2005). A avulséo corresponde a 10% do total de traumatismos, sendo os incisivos
centrais superiores os mais atingidos, predominante no sexo masculino e em criangas
entre 7 e 10 anos. Para um melhor progndstico dos dentes que sofreram avulséo &
fundamental a conservagao dos cementoblastos e para que eles permanegam viaveis
€ de extrema importancia o local ideal para armazenar o dente, 0 modo correto de
manipulacado da regiao radicular, e o tempo que ficou fora do alvéolo dentario até o
seu reimplante. E essencial a administracdo do processo inflamatério e reparo do
periodonto do local do reimplante dentario, pois a durabilidade da inflamagao por um
longo tempo influencia diretamente para um ambiente favoravel para reabsorcéo. Esta
indicado o uso de antibidticos de largo espectro por 15 dias e tratamento endoddntico
apos essa fase. Portanto, é primordial diminuir ao extremo a infec¢ao por bactérias no

local, pois € comum o desenvolvimento de necrose pulpar apdés o reimplante
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(CONSOLARO, 2005). Traumatismos como intrusao, fraturas, associados a luxagao
ou nao, com a presenca de necrose pulpar ou ndo, podem apresentar anquilose
alveolodentaria e reabsorcéo substitutiva. O resultado da anquilose é proveniente do
reparo de regides com hemorragia, processo inflamatorio e necrose. Sdo diversos os
elementos ideais para um bom prognéstico: o tempo de duragao de atendimento do
paciente, a fixacdo do elemento caso haja necessidade, a presenga ou nao de
infecgdes com bactérias, presenga ou nao de necrose, presencga ou nao de fraturas
Osseas, tratamento endododntico recomendado para cada caso, entre outros. A idade
do paciente influencia diretamente no tempo de perda do elemento dentério, para
criangas essa perda varia entre 1 a 5 anos e para adultos o processo é mais lento
(CONSOLARO, 2005).

Silveira et al. (2013) pesquisaram a incidéncia de reabsorgao inflamatéria em
dentes permanentes que sofreram traumatismo, o periodo de pesquisa foi entre 2005
a 2011 no Centro de Estudo, Tratamento e Acompanhamento de Traumatismos de
Dentes Permanentes (CETAT) da Faculdade de Odontologia de Pelotas. Foram
analisados 74 pacientes e 111 dentes. A reabsorcgao inflamatéria pode aparecer por
volta de 15 dias ap6s o trauma, por isso é essencial o tratamento antecipado para
evitar maiores danos. De acordo com os resultados, o maior numero de afetados pela
reabsor¢cdo radicular inflamatéria eram do género masculino, dentes com total
formacao radicular, incisivos superiores, e lesdes menos severas nos tecidos duros e
de suporte. Segundo a pesquisa, a ocorréncia de reabsorgao inflamatéria foi maior
em casos de subluxacado, atingindo um percentual de 15,5%, os dentes nao
apresentavam fratura e a necrose pulpar estava presente. Na Figura 8 (abaixo) pode-
se observar a maior frequéncia de reabsorcdo em pacientes com auséncia de fratura
dental. Portanto, os autores puderam comprovar que a fratura promove uma absorgao
de energia no momento do impacto, e os dentes que sofreram este trauma nao
apresentaram altos indices de reabsorcdo inflamatéria. Estas complicagbes
costumam surgir no primeiro ano posterior ao trauma, porém apareceram com maior
frequéncia no primeiro més, sendo assim € necessario a proservagao dos casos para

evitar a evolugao das consequéncias.
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Figura 8 - Prevaléncia de reabsorgao apos traumatismo dentario

Reabsorcio presente Reabsorcio ausente
5 ; A pi Sem fratura dentaria 23A0 44140
Lesées nos tecidos dentarios ’ <
Com fratura dentaria 111 34A2
. . . Sem fratura dentaria 22AT 44042
Lesdes nos tecidos de sustentacao . . ) )
Com fratura dentaria 1161 3002

* Valores seguidos pela letra maiGscula nas colunas indicam que ndo houve diferenga estatisticamente significativa entre a presenga e a auséncia de rea-
bsorcéo (p < 0,05). Valores seguidos pelo mesmo nimero nas linhas indicam que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a presenca e a
auséncia de reabsorgéo (p < 0,05).

Fonte: Silveira et al. (2013, p. 190)

Trevisan et al. (2021) elaboraram uma pesquisa com o objetivo de expor o
tratamento de reabsorgao interna de dentes permanentes As reabsorg¢des radiculares
sao caracterizadas por uma modificagdo quimica na estrutura da parede do canal
radicular, ocasionada por trauma, patologia ou interven¢des odontologicas; séo
classificadas em externa e interna, e podem ser provenientes de uma inflamacéao ou
substituigdo. A reabsorcéao interna pode ser resultado de um trauma, caries profundas,
restauracées extensas, inflamagdes crénicas e agudas na polpa e até necrose,
envolvendo toda a raiz e geralmente ndo se desenvolve em dentes permanentes.
Geralmente sdo identificadas por alteracbes nos exames radiograficos e sao
assintomaticas. A reabsorg¢ao externa se manifesta através da porgao exterior da raiz
do elemento dental por uma degeneragado do ligamento periodontal ou de cemento.
Quando ocorre um trauma e nao ha uma resposta inflamatéria, os cementoblastos
formam uma nova camada de cemento por meio de uma resposta reparatodria.
Concussobes podem resultar em anquilose alveolodentaria por meio de reabsor¢ao por
substituicdo. A reabsorgao cervical invasiva pode ser consequéncia de um trauma
dental apresentando resultados devastadores para o dente, como a perda de esmalte,
dentina e cemento. Para tentar controlar o desenvolvimento da reabsorgao interna sédo
indicadas trocas de medicacado intracanal com hidroxido de calcio durante um
determinado tempo até a possibilidade de realizar um tratamento no interior do canal

radicular.
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3.2.2 Casos clinicos - Repercussoes tardias do traumatismo
3.2.2.1 Necrose e escurecimento dentario

Vale & Silva (2011) relataram caso clinico de paciente do género masculino
com 8 anos de idade, que recebeu atendimento na Clinica de Endodontia da
Universidade Federal do Ceara. Apresentava, na ocasiao, sintomatologia dolorosa no
incisivo central superior esquerdo, presenca de fratura coronaria, alteragdo na
coloragao coronaria, edema submucoso com flutuacdo devido a um trauma no local,
e através de imagens radiograficas foi identificado também rarefagcédo 6ssea periapical
difusa e rizogénese incompleta. Foi iniciado tratamento endodontico e o canal
preenchido com pasta contendo hidroxido de calcio, solugdo salina e 6xido de zinco
em pdé. Em seguida, realizou-se a drenagem do exsudato purulento. Nas sessodes
seguintes foram realizadas trocas de medicagcdo com o objetivo de promover uma
barreira na regido apical, processo conhecido como apicificagédo, e apds 7 meses foi
comprovado o fechamento do apice e assim foi possivel preencher e obturar o canal
com guta percha e cimento Sealer 26. Contudo, os autores concluiram que por meio
da apicificacdo foi um método satisfatério para o fechamento apical do elemento
devolvendo para o paciente estética e funcao, afastando a possibilidade de perda

dental antecipada.

Piva et al. (2013) descreveram um relato clinico com o objetivo de instruir
profissionais no primeiro contato com pacientes que sofreram um traumatismo
dentario. Foi analisado o caso de um paciente, género masculino, com 12 anos de
idade que buscou tratamento para as consequéncias do trauma sofrido apds cair de
bicicleta no dia anterior e foi atendido na Clinica Infantil da Universidade Luterana do
Brasil. Foram identificados multiplos traumas como: fratura coronaria de esmalte e
dentina sem envolvimento da polpa e luxacgao lateral voltada para o palato no incisivo
central superior direito, que n&o apresentava mobilidade; fratura coronaria de esmalte
e dentina sem envolvimento pulpar e luxacao lateral para palatino no incisivo lateral
superior esquerdo apresentando um pouco de mobilidade; fratura coronaria de
esmalte e dentina com polpa exposta e luxacido extrusiva do incisivo central superior
esquerdo e mobilidade relativamente grande; fratura coronaria de esmalte e
subluxagao no elemento incisivo lateral superior esquerdo com mobilidade diminuida;

além de fratura coronaria somente em esmalte nos elementos caninos superiores
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direito e esquerdo. Foi confeccionada uma contencao semirrigida e foi utilizado
durante um periodo de 21 dias, o paciente continuou sendo avaliado, realizando teste
de sensibilidade pulpar com resultados negativos durante os 2 meses de
acompanhamento, e no primeiro més foi observado uma alteracéo na cor da coroa do
elemento 21 além de necrose pulpar. Entdo, indicou-se terapia endoddntica.
Subsequente ao tratamento endoddntico foi realizado o tratamento de reabilitagdo
restauradora. E o paciente deve permanecer em proservagao com profissionais. Os
autores concluiram que o tratamento imediato e multidisciplinar pode garantir o

sucesso do caso.

Astolfi et al. (2017) apresentaram um caso clinico de uma paciente do género
feminino com 12 anos de idade, que sofreu luxacao no dente 41 no ano anterior, o
elemento desenvolveu necrose pulpar, escurecimento da coroa, e nao foi identificado
nenhuma mudanga nos exames radiograficos. A paciente recebeu tratamento na
Clinica Odontoldgica da Universidade do Extremo Sul Catarinense, para dar inicio ao
tratamento, foi realizado teste de vitalidade pulpar determinando necrose da polpa.
Assim iniciou-se a terapia endodéntica. O canal foi lavado e irrigado com hipoclorito
de sddio, instrumentado e medicado com medicacdo intracanal UltraCal XS. A
paciente nao realizou clareamento interno ou externo, porém com a limpeza do canal
o0 aspecto escurecido do dente diminuiu significativamente. A paciente foi
acompanhada durante 8 meses permanecendo sem sintomas e 0s exames
radiograficos também nao apresentaram alteracdo. Contudo, os autores concluiram
que a limpeza e irrigagao do canal com hipoclorito de sédio foi eficiente para clarear o
elemento por possuir acio clareadora, porém seria necessario avaliar mais casos para

se chegar em um resultado determinante.

Santos et al. (2021) relataram um caso de reabilitagdo pos trauma de um
incisivo central superior (11) que apresentava escurecimento coronario e uma ampla
restauracao de classe IV. Um paciente do género feminino de 16 anos foi tratado na
Clinica de Odontologia da UNIP Brasilia, alegou ter sofrido uma fratura coronaria no
elemento 11 aos 9 anos de idade, realizou terapia endoddntico logo apds o trauma e
os resultados do tratamento realizado foram adequados de acordo com a avaliacéo

feita pelos profissionais. O tratamento endodéntico € indispensavel em casos de

fratura, pois € o unico modo de manter o dente na cavidade bucal, entretanto, deve
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ser realizado imediatamente e corretamente para nao causar problemas tardios como
a alteragao de cor e reabsorgao do elemento. O traumatismo dentario pode repercutir
negativamente ao longo do tempo e uma das consequéncias, por exemplo, € o
escurecimento da coroa decorrente da necrose. Em situagdes em que a perda
coronaria foi superior a 50% recomenda-se um retentor intra-radicular para restaurar
a fungao e evitar possiveis fraturas. Os autores utilizaram um pino de fibra de vidro
pré-fabricado no paciente para obter maior resisténcia, realizaram também um
clareamento dental nos outros dentes e em seguida aplicagédo de opacificador e faceta
de resina composta direta no incisivo central que sofreu o trauma. Para o sucesso do
tratamento alguns fatores sao importantes como o tempo decorrido desde a alteracao,
qualidade e porcao de remanescente dentario, além de outros tratamentos anteriores.
Contudo, concluiram que o tratamento obteve sucesso e foi possivel estabelecer

estética e funcédo do dente traumatizado.

Souza et al. (2021) por meio de um estudo descreveram um caso clinico de um
paciente, do género masculino, com 6 anos de idade que sofreu uma les&o traumatica
de avulsao apés uma queda de bicicleta, foi realizado o reimplante dentario e o caso
foi acompanhado durante 10 anos por um profissional. Através de exames
radiograficos foi identificado que era um dente que ainda ndo estava formado
completamente, ou seja, com seu apice aberto. Foi relatado que no momento do
trauma o elemento foi armazenado em um recipiente com soro por 2 horas, o dente
foi reimplantado e permaneceu por 11 dias com uma contencao semirrigida. Depois
de um més, o dente foi avaliado e ndo apresentava sintomas, ndo possuia henhum
grau de mobilidade, apresentou resposta negativa para a percussao vertical e a
palpacdo. Na radiografia foi possivel identificar rarefacao éssea periapical e com o
teste de vitalidade pulpar detectou-se necrose. Entao foi proposto o tratamento
endodontico com medicacao intracanal a base de hidroxido de calcio P.A. com
propilenoglicol. Num periodo de 3 a 4 meses houve trés trocas de medicagao
intracanal e por meio da técnica de apicificacado foi possivel o fechamento do apice
por meio de uma barreira mineralizada. O tempo de proservacgao foi de 10 anos e nao
foi identificado nenhuma reabsorgao dentaria durante esse percurso. A recomendacéao
assim que ocorre avulsao € que o dente seja reimplantado imediatamente ou que seja

armazenado no maximo por 1 hora, neste caso excedeu-se o tempo ideal, porém os
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resultados foram positivos, logo os autores comprovaram que nao houve nenhum tipo

de reabsorc¢ao radicular e o dente obteve estética e fungéo preservada.

3.2.2.2 Reabsorgoes radiculares

Silva & Gesteira (2015) efetuaram um estudo sobre reabsorgéo cervical externa
por meio de um caso clinico de um paciente do género feminino, com 47 anos de
idade, com uma fistula proxima ao elemento 31. Foram realizados exame radiografico
periapical e pode-se observar uma imagem sugestiva de fratura radicular longitudinal
no elemento 31 e imagem radiolucida na cervical do 32, entretanto para concluir o
diagnostico da fratura foi necessario retirar a guta percha do interior do canal e
radiografar novamente, além disso foi necessario realizar uma tomografia e foi
identificado reabsor¢ao radicular externa na regiao cervical do elemento 32 devido a
um traumatismo ocorrido ha alguns anos. O tratamento proposto foi tracionar
ortodonticamente o dente 32 por meio de fios de ago com alg¢a L possibilitando o
acesso a regidao com reabsorgcdo e para assim preservar a estética respeitando a
gengiva marginal, a principio preencher o dente 31 com hidréxido de calcio para servir
de apoio para o tracionamento e depois foi indicado sua extracao e reabilitacdo com
implante dentario. No elemento 32 foi efetuada a aplicagao do cimento reparador MTA
(Agregado Tridéxido Mineral) sobre a resina composta nos 2mm que faltavam de toda
area em contato com o tecido periodontal e assim evitar efeito irritante do material.
Desse modo, os autores comprovaram que este tratamento ortoddntico foi uma opcao
acessivel para complicacdes de reabsorcao radicular externa na cervical do dente.

Bacelar et al. (2020) desenvolveram um estudo descrevendo um caso clinico
de um paciente do género masculino com 12 anos de idade que sofreu um trauma
dentario que sucedeu em uma fratura coronaria e luxagao intrusiva no incisivo central
direito (11). Foi verificado radiograficamente um dente com rizogénese incompleta
com imagens radiolucidas sugestiva de reabsorcao radicular inflamatéria e lesao
periapical, clinicamente foi possivel comprovar sensibilidade a percussao, sem
mobilidade e alteragdo na cor da coroa do dente. Depois de um ano que ocorreu o
traumatismo, o paciente foi tratado na Faculdade de Odontologia do Estado da Bahia,
foi relatado pelos familiares o inicio de um tratamento endodéntico ha 6 meses, porém

sem conclusdo. Frequentemente, o trauma de intrusdo tem como consequéncia a
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reabsorcao radicular, neste caso além da reabsorcdo estabeleceu-se também
infeccdo do canal. Por ndo apresentar sintomas, a reabsorgao pode evoluir para um
estado inflamatério ampliando para toda a raiz e os pacientes ndo percebem, como
foi observado neste caso, iniciando o tratamento tardiamente. Com o objetivo de
cessar os danos, a terapia endoddntica foi adotada juntamente com uma medicagao
intracanal a base de hidroxido de calcio e paramonoclorofenol canforado. O canal foi
preenchido e selado com MTA (Mineral Trioxido Agregado), material que contribui
para a reparacdo do tecido e estabiliza a reabsorcdo. Os autores puderam
acompanhar por meio de exames radiograficos o desenvolvimento de tecido
calcificado na porgao radicular apical e formagao de ligamento periodontal e cemento,
além do controle da reabsor¢do radicular externa. Portanto, o paciente foi
acompanhado durante 4 anos e os autores puderam comprovar o sucesso do
tratamento.

Freitas et al. (2020) promoveram um estudo apresentando um caso clinico de
um paciente com 13 anos de idade, género masculino, que sofreu multiplos traumas
como intrusdo dos incisivos centrais superiores (11,21) com fratura de esmalte e
dentina, e fratura coronorradicular no incisivo lateral superior (12). O paciente foi
atendido em um hospital de emergéncia e foi prescrito amoxicilina e neomicina. A
intrusdo possui estimativas desfavoraveis referentes a dentes com formacgao completa
da raiz, entdo n&o é recomendado aguardar a erupgéo desses dentes como em casos
de rizogénese incompleta. Devido a gravidade do caso o tratamento adotado para
este paciente foi reposicionar cirurgicamente de modo urgente os elementos dentais
e também foi produzida uma contencdo ortoddntica semirrigida. Em razdo da
dimensao da fratura no elemento 12 foi feita a extragao e proposto uma reabilitagao
futura com implante dentario. Algumas complicagbes apareceram como, necrose
pulpar e reabsorcao radicular inflamatéria externa e foi recomendado terapia
endodéntica com o objetivo de limitar essas consequéncias. Foi utilizado medicagao
intracanal a base de hidroxido de calcio para favorecer o reparo do tecido dsseo, e
isso foi fundamental para o sucesso do tratamento destes dentes. Portanto, os autores
perceberam que o tratamento proposto foi o correto, e por se tratar de um dente com
rizogénese completa a polpa necrosou e foi preciso realizar o tratamento endoddntico

para o sucesso do caso.
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Cicotti & Bueno (2021) realizaram um estudo com o objetivo de apresentar um
caso clinico de uma paciente do género feminino com 26 anos de idade que se
queixou do escurecimento coronario que ocorreu nos ultimos anos devido um
traumatismo sofrido ha 20 anos no incisivo central superior (11) com abcesso
periapical croénico e reabsorgao radicular interna. Na avaliacdo clinica a paciente
reclamou de escurecimento coronario do elemento 11, constatou uma pequena
sensibilidade a palpacéo e resposta pulpar negativa, evidenciando necrose pulpar.
Através da tomografia, os autores identificaram a ampliagdo do canal, confirmando o
aparecimento de reabsorg¢ao radicular interna, além de leséo periapical. Foi realizado
um tratamento endoddntico para impedir o aumento da infecgéo, a polpa necrética foi
retirada; foi utilizado hidroxido de calcio (PA) para neutralizar o ambiente e aumentar
o pH durante 30 dias; e para obturar o canal radicular foi aplicado o cimento
bioceramico Bio-C Repair. O clareamento dentario interno e externo foi iniciado 60
dias depois. O exame tomografico foi repetido, foram realizados 8 meses de
proservacdo do caso, foi possivel constatar a estabilizagdo da reabsorcdo e
diminuicao da rarefacao apical. Contudo, o traumatismo dental se nao for tratado de
modo imediato pode apresentar complicagdes tardias como foi o caso desta paciente,
porém os autores finalizaram que com um diagndstico correto e o planejamento

apropriado foi obtido o sucesso do tratamento.

Trevisan et al. (2021) apresentaram um relato clinico de tratamento de
reabsorcao interna de incisivos superiores permanentes. Um paciente foi selecionado
e seu exame radiografico apresentou alteragdes equivalentes a reabsorgao radicular
interna inflamatdria nos incisivos superiores. Os autores realizaram o tratamento
endodéntico de uma paciente do género feminino com 41 anos de idade, saudavel,
que fazia uso do medicamento Puran 25mg, ela relatou que ao escovar os dentes sua
gengiva sangrava e ficava dolorida. Por meio de exames radiograficos foi identificado
uma reabsorcdo interna inflamatéria nos incisivos superiores (12 e 21) com lesao
periapical nos dois elementos. Foi realizado trocas de medicag¢des no interior do canal
a base de hidréxido de calcio, instrumentacdo e desinfeccdo do canal, além de
medicacdo sistémica e acompanhamento de exames radiograficos até a lesao
regredir, e entdo realizada a obturagdo dos canais. Portanto, os autores concluiram

que a reabsor¢ao se nao tratada pode evoluir e causar problemas maiores, ha uma
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grande dificuldade de se chegar em um diagndstico prévio devido a auséncia de
sintomas. Comprovaram que € possivel controlar a reabsor¢gao por meio de terapia
endodéntica e que fazer uso de medicagao intracanal a base de hidroxido de calcio é

eficiente.
3.2.2.3 Calcificagoes pulpares

Paquete et al. (2019) realizaram um estudo por meio de um caso clinico com
um paciente do género masculino com 43 anos idade que apresentou alteragao na
cor da coroa do incisivo central superior esquerdo (21) apds traumatismo que ocorreu
na infancia. Teve resposta negativa aos testes de vitalidade, dor durante a percusséao
vertical e imagem radiolucida na porgéo apical. Por meio de exame radiografico foi
possivel identificar a calcificagdo do canal pulpar. A Associagdo Americana de
Endodontistas (AAE) evidenciou que a calcificagdo pulpar é resultado de uma
agressao a polpa determinada pelo acumulo de tecido duro na por¢ao interna do
canal. A calcificagdo da polpa ocorre em grande parte devido ao trauma, sua principal
evidéncia é a alteragao de cor coronaria, € em sua maioria apresentam sinais clinicos
e radiograficos equivalentes a necrose. A AAE classifica o tratamento convencional
com alto indice de dificuldade, pois pode comprometer a estrutura do dente a longo
prazo devido seu dificil preparo no acesso a cavidade, como alternativa € proposto
uma nova terapia endoddntica guiada com o objetivo de preservar o dente. Nos casos
de calcificagao pulpar, 25% dos dentes apresentam disfunc¢ao na regido apical. Dessa
maneira, os autores consideraram esta técnica endododntica guiada uma boa opgao

para tratar canais calcificados e assim preservar a estrutura dental.

3.3 Repercussoes imediatas e tardias de traumatismo dentario incidente na

denticao decidua

Cidrais (2018) efetuou uma revisdo bibliografica para analisar as
consequéncias na denticdo permanente apds trauma em denticdo decidua. Estudos
atestam que dentre as diversas lesdes, as luxagdes sdo as mais comuns e o dente
mais atingido € o incisivo central superior. De acordo com a autora, quanto mais nova
for a crianga, mais graves serao os resultados. As sequelas que sdo proeminentes na
denticdo decidua sao necrose pulpar, reabsorcdo radicular, obliteragcdo de canal

pulpar e alteracdes de cor da coroa do dente. As consequéncias que aparecem muito
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apods o trauma sao obliteragcao parcial ou completa da camara pulpar e dos canais
radiculares, numa porcentagem de 10 a 36% dos casos envolvendo dentes deciduos,
podendo desenvolver uma reacdo na coroa deixando-a amarelada ou opaca. A
reabsorgéo interna acontece entre 6 a 33% dos casos de trauma, progredindo de
maneira lenta ou rapida. Ja a reabsorgcao externa é resultado de interferéncias nas
estruturas periodontais em casos de deslocamento relacionados a traumas de
intrusdo ou luxacéo lateral, por meio de uma avaliagdo clinica € possivel identificar
exsudato inflamatério ou uma alteragcado de cor da coroa, e com o auxilio de exames
radiograficos também identificar essas alteragcdes. De acordo com a autora a necrose
pulpar € mais frequente em traumas em que houve luxagao de um dente. A anquilose
€ resultado de traumas envolvendo o ligamento periodontal, com a necrose desta
estrutura,, como em casos de intrusao que o dente deciduo fica retido por um periodo
longo, e é essencial que os pais sejam informados de que este dente precisa ser
acompanhado por um profissional, pelo menos uma vez por ano até que o permanente
erupcione, pois algumas interferéncias podem aparecer como inflamagéao periapical
ou necrose da polpa. O dente permanente pode ser atingido em sua totalidade devido
a proximidade anatdbmica entre as denticbes e todas as consequéncias estao
diretamente relacionadas ao seu estagio de formagao, as principais incidéncias sao
as alteragbes de cor da coroa dental, a dilaceragdo coronaria ou radicular, a
paralisacado da formacao da raiz, a duplicagao radicular, as disfuncdes na erupcao dos
dentes permanentes. Contudo, € necessario que o cirurgiao dentista esteja preparado
para lidar com as situagdes traumaticas, informando os familiares e realizando o
acompanhamento do caso para impedir complicagcbes posteriores nos dentes

permanentes.

Cunha et al. (2017), elaboraram uma pesquisa através de uma revisao literaria
sobre sequelas imediatas ou tardias fundamentais em dentes deciduos e nos seus
sucessores. De acordo com os autores aproximadamente 50% dos deciduos que
sofreram trauma manifestaram consequéncias tardias apds o tratamento, o que indica
que todos os casos, principalmente os mais complexos, necessitam de um
acompanhamento clinico e radiografico, pois por meio deles pode-se antecipar o
diagnodstico das injurias tardias. Afirmam que as lesdes traumaticas que possuem

consequéncias imediatas de maior gravidade sao intrusdo, avulsdo, fraturas
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coronarias e radiculares, e que podem resultar até na perda do elemento dental. A
consequéncia tardia mais frequente apresentada pelos autores em dentes deciduos
que sofreram lesdes de luxacao e fraturas coronarias especificas sao alteracao de
coloragdo coronaria e necrose pulpar. Intrusdo, luxagao lateral e subluxacao
apresentam sequelas tardias como: anquilose; calcificagdo da polpa; necrose pulpar;
alteracao de coloracdo do elemento dental; reabsorcao radicular externa; reabsorcao
interna radicular e coronaria. As luxagoes e intrusdes resultam imediatamente em
rompimento de fibras do ligamento periodontal e do suprimento neurovascular da
polpa por forte presséao, e € possivel que o dente deciduo erupcione novamente de
modo natural, exceto os casos em que o apice se desloca em diregdo ao germe do
dente permanente (intrusdo), desta maneira recomenda-se extracdo. Neste estudo
80% dos dentes intruidos erupcionaram novamente, porém aproximadamente um
terco resultou em necrose pulpar com inflamacgao periapical e anquilose, repercutindo
na extracao antecipada do elemento dental, afetando o desenvolvimento do dente
sucessor, além disso, sabe-se que a perda antecipada de incisivos centrais deciduos
podem afetar a vida da crianca promovendo atraso na erupg¢ao do dente permanente,
problemas na fonagdo, degluticdo atipica, ma postura lingual e até problemas
psicoldgicos. Os autores apresentaram resultados de um estudo realizado em que a
anquilose, reabsorgao radicular externa acelerada, alveodlise, necrose pulpar com
infecgcao inflamatdria no apice sao as sequelas tardias em dentes deciduos que mais
apresentam perda antecipada do elemento dental. Dessa maneira, o profissional que
possuir conhecimento das determinadas sequelas e complicagcbes recorrentes ao

trauma podera proporcionar um melhor tratamento para o seu paciente.
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4. DISCUSSAO

O traumatismo dental pode ser caracterizado como uma emergéncia
odontoldgica, e devido a sua alta prevaléncia pode ser definido como um problema de
saude publica mundial (ANDREASEN & ANDREASEN, 2001). Estudos demonstram
um alto indice de traumatismo dentario em criangas entre 7 e 12 anos, com maior
frequéncia no sexo masculino. Dentre as lesdes decorrentes do traumatismo a fratura
coronaria é a mais comum e usualmente causada por acidente, quedas da propria
altura, esportes ou violéncia, seguida por luxagao lateral e avulsdo (CALDEIRA et al.
2007; CARVALHO et al. 2020; DIANGELIS et al. 2012).

No atendimento imediato do traumatismo deve-se dar extrema importancia a
anamnese, 0 exame clinico e exames complementares como o exame radiografico
buscando identificar as lesées decorrentes do traumatismo e estabelecer o tratamento
de acordo com o protocolo ja estabelecido. O protocolo baseia-se em estudos
prospectivos dos traumatismos e sua adogao visa limitar as repercussdes negativas
desta ocorréncia. Como repercussdes imediatas temos dor a palpagao e percusséo,
que denota lesdo ao ligamento periodontal, assim como mobilidade, deslocamento do
dente de sua posi¢ao original e sangramento gengival, alteracédo de coloragédo da
coroa, normalmente em decorréncia de uma hemorragia pulpar, além de
sintomatologia dolorosa. Estes sinais e sintomas devem ser observados e o
tratamento para o seu controle imediatamente estabelecido (BARROS et al. 2020;
SANABE et al. 2009).

Situacbes em que o diagnodstico € incorreto, o protocolo de atendimento
adequado nao é seguido aumentam a ocorréncia de repercussdes tardias, que
incluem necrose pulpar, reabsorcédo, anquilose, escurecimento da coroa, calcificagcao
pulpar e até perda do elemento dental (BARROS et al. 2020; SANABE et al. 2009; LIN
et al. 2016).

Tao importante quanto o diagnéstico e tratamento adequados, o
acompanhamento dos casos de traumatismo € essencial para a detec¢cdo das
repercussodes tardias precocemente, limitando assim os danos sobre o 6rgao dentario.
Lin et al. (2016) apontam em seu estudo prospectivo que a média de tempo para que
ocorram as repercussdes tardias de 2,99 anos, entretanto observaram alteragoes
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ocorridas em até dez anos apds o traumatismo, sugerindo um tempo de
acompanhamento minimo de cinco anos. Neste estudo a repercussao tardia com
maior ocorréncia foi a necrose pulpar (34,2%), dado semelhante obtido por Carvalho
et al. (2021). além de mais frequente em dentes que sofreram multiplos traumatismos
(61,9%) comparado a casos de traumatismo unico (25,3%). Grande parte das
repercussdes em dentes imaturos traumatizados aparecem tardiamente, a necrose
pulpar, por exemplo, ocorre precocemente em 7,8% e tardiamente em 47,1% dos
casos e em um dente em maturagado pode impedir seu desenvolvimento radicular. O
tratamento instituido apds o traumatismo pode evitar determinadas consequéncias
como por exemplo, um dente com fratura coronorradicular se for estabilizado pode
evitar anquilose no alvéolo dentario ou a terapia endoddntica imediata em dentes com
necrose pulpar pode evitar a evolugdo de uma reabsorcao inflamatéria, motivada pela
infeccdo. Assim como intrusdo e casos de avulsdo com rizogénese completa ou
condicbes de armazenamento e tempo extra alveolar desfavoraveis onde a
recomendacao é utilizar uma medicacao intracanal com hidroxido de calcio devido a
alta frequéncia de reabsor¢des radiculares, realizando o tratamento endodéntico
precocemente, dentro de 3 a 4 semanas apos o traumatismo, pois ja se nota
reabsor¢céo apos 15 dias do traumatismo, com rapida evolugdo (CALDEIRA, et al.
2007; SANABE et al. 2009; LIN et al. 2016; BARROS et al. 2020; ANTONUCCI et al.
2020; CARVALHO et al. 2020; SILVEIRA et al. 2013).

E necessario acompanhar a vitalidade pulpar e realizar avaliacdes de
possiveis sequelas nos dentes durante meses e até anos. Os protocolos estabelecem
os intervalos de tempo para acompanhamento e devem ser seguidos. Num primeiro
momento o teste de vitalidade pode nao ser conclusivo, mas deve ser realizado
periodicamente para identificar a necrose pulpar precocemente e evitar as
repercussdes desta alteracdo e suas consequéncias como reabsorgoes Osseas e
radiculares, instituindo o tratamento endodéntico. H4 uma maior frequéncia de
necrose em traumas de tecido duro do dente associados a luxagao com envolvimento
pulpar ou ndo. Ha predominancia de reabsor¢des radiculares e de necrose em dentes
com apices formados em traumas de concussdo, subluxacdo, luxagao lateral,
extrusdo e intrusdo, sendo que neste ultimo ocorrera em 100% dos casos (BARROS
et al. 2020). No caso de avulsdo, quanto maior for o tempo fora do alvéolo maior a

prevaléncia das repercussodes, assim como visto em um estudo por Lin et al. (2016)
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se o dente avulsionado for mantido corretamente por menos de uma hora em solugao
adequada a porcentagem de reabsorgao € menor, em torno de 37,8%, porém se nao
for, essa porcentagem aumenta para 69% dos casos. No entanto, em um caso clinico
apresentado por Souza et al, apesar da recomendacéo de reimplante para avulsédo
seja de até no maximo 60 minutos, neste caso excedeu-se o tempo ideal, e os

resultados foram positivos e o dente obteve estética e funcéo preservadas.

As repercussoes tardias graves envolvem casos de reabsorgao radicular, que
podem culminar com a perda do elemento dentario. Em um estudo realizado por
Zakhary em dentes que apresentaram reabsorcao interna, 44% dos casos tinham um
historico relacionado ao trauma, e a reabsorgcédo pode evoluir a partir de uma fratura
dentaria (CONSOLARO, 2005; SILVA & GESTEIRA, 2015; FREITAS et al. 2020).
Todavia, Silveira et al. (2013), em uma pesquisa apresentou que a ocorréncia de
reabsorcao inflamatoéria foi maior em casos de subluxagao, atingindo um percentual
de 15,5%, em pacientes com auséncia de fratura dental e presenca de necrose,
podendo surgir no primeiro ano posterior ao trauma, porém com maior ocorréncia no
primeiro més. O trauma de intrusdo tem como consequéncia a reabsorg¢ao radicular
interna, por nao apresentar sintomas pode evoluir para um estado inflamatério.
(BACELAR et al. 2020; TREVISAN et al. 2021). Traumatismos como avuls&o, intruséo,
fraturas, associados a luxagdo ou ndo, concussdes, com a presenca de necrose
pulpar ou ndo, podem apresentar anquilose alveolodentaria, evoluindo para uma
reabsorcdo substitutiva. De acordo com Consolaro, 2005 esta ocorréncia esta
diretamente relacionada a preservacao dos cementoblastos. Importante também
mencionar Silveira et al. (2013) que afirma que a fratura promove uma absorgao de
energia no momento do impacto, e os dentes que sofreram este trauma nao
apresentaram altos indices de reabsor¢ao inflamatéria. Lin et al. (2016) em sua
pesquisa demonstrou a presenca de anquilose em 50% dos casos de avulsdo e o
tempo médio até se obter um diagndstico € de 1,18 anos (LIN et al. 2016; TREVISAN
et al. 2021). As lesbes de avulsdo e luxagdes graves podem apresentar também
consequéncias tardias como reabsorcgao radicular externa. (CARVALHO et al. 2020).

Repercussodes tardias como escurecimento da coroa dentaria e as calcificagbes
da polpa séo alteragdes que comprometem as funcdes pulpares e podem aparecer

um ano apdés o traumatismo dentario, porém no estudo de Carvalho et al. (2020) nao



36

foram tao recorrentes. Entretanto a alteracdo de coloragcdo coronaria ocorre em sua
maioria em traumas envolvendo fraturas coronarias e luxagdes e sdo um indicio de
necrose pulpar (VALE & SILVA, 2011; PIVA et al. 2013; ASTOLFI et al. 2017;
PAQUETE etal. 2019; SANTOS et al. 2021). Em alguns casos clinicos de traumatismo
foi observado repercussdes que apareceram tardiamente como reabsorg¢ao radicular
e escurecimento coronario. (BACELAR et al. 2020; CICOTTI & BUENO, 2021).

Pode-se observar também a presencga de repercussdes imediatas e tardias de
traumatismo dentario incidente na denticdo decidua, em uma pesquisa realizada por
Cunha et al. em 2017, aproximadamente 50% dos deciduos que sofreram trauma
manifestaram consequéncias tardias apds o tratamento. As sequelas que sao
proeminentes na denticido decidua sdo necrose pulpar, reabsor¢cao radicular,
obliteracdo de canal pulpar e alteragcbes de cor da coroa do dente. Além disso, os
traumatismos envolvendo dentes deciduos podem promover alteragdes na dentigao
permanente devido a proximidade anatbmica entre as denticbes e todas as
consequéncias estdo diretamente relacionadas ao estagio de formagédo no momento
do traumatismo, quanto mais imaturo o dente permanente, piores serdo as sequelas.
(CUNHA et al. 2017; CIDRAIS, 2018).

O manejo dos casos de traumatismo € essencial para o sucesso do tratamento
e o cirurgido dentista deve estar atualizado quanto as novas possibilidades de
tratamento como a Endodontia Regenerativa, que busca promover a formagéao
radicular em dentes com polpa mortificada, promovendo uma sobrevida maior a estes
elementos (ANTONUCCI et al. 2020). Outro recurso de grande valia € a Endodontia
guiada, que permite o tratamento de dentes com calcificacdo pulpar completa
(PAQUETE et al. 2019).

Assim, frente aos trabalhos expostos € possivel confirmar a importancia de o
profissional realizar um diagnéstico e tratamento adequados dos traumatismos
dentarios, bem como realizar o acompanhamento periddico dos casos, ciente da
ocorréncia de repercussodes tardias, buscando minimiza-las e preservar o elemento

dentario.
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5. CONCLUSOES

Concluiu-se que:

1.

Tao importante quanto o diagnostico e o tratamento imediato dos traumatismos
dentarios, € essencial realizar o acompanhamento clinico-radiografico dos
casos para identificar as repercussdes tardias, minimizando os danos e
preservando o elemento dentario.

O cirurgido dentista estando atualizado, tendo dominio sobre o caso e as
técnicas a serem utilizadas é a seguranga de um sucesso no tratamento,

sempre buscando o bem estar do paciente e a preservagao do elemento dental.
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