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RESUMO

O traumatismo na denticdo decidua € a maior incidéncia nas consultas de urgéncia
em odontologia e acomete criangas de todas as faixas etarias, podendo ocorrer em
traumas mais leves como uma fratura de esmalte até uma avulsdo. O tratamento
deve ser realizado minuciosamente pois acima do apice da raiz do dente deciduo
estd o germe do permanente. A fratura de coroa é uma lesdo aos tecidos duros do
dente podendo ou ndo envolver a camara pulpar e para realizar um tratamento
eficaz deve ser considerado fatores como ha quanto tempo ocorreu o0 trauma, a
idade do paciente, a cooperacao da crianca, o tempo de vida do dente deciduo na
cavidade oral. Assim, o cirurgido-dentista deve conhecer todas as técnicas a serem
realizadas para que tenha um prognéstico o mais favoravel possivel e uma boa
proservacdo. O objetivo deste relato de caso exposto é relatar um trauma que
ocasionou em fratura total de coroa e a conduta realizada pelo cirurgido-dentista

desde o diagndstico até a proservacao.

Palavras-chave: Traumatismo. Denticdo decidua. Fratura de coroa.



ABSTRACT

Trauma in the deciduous dentition is the highest incidence in emergency dental
appointments and affects children of all age groups, and may occur in milder trauma
such as enamel fracture to avulsion. The treatment must be carried out thoroughly
since above the apex of the root of the deciduous tooth is the germ of the permanent.
Crown fracture is a lesion to the hard tissues of the tooth, which may or may not
involve the pulp chamber and to perform effective treatment factors such as how long
the trauma occurred, the age of the patient, the child's cooperation, the time of life of
the deciduous tooth in the oral cavity. Thus, the dentist should know all the
techniques to be performed so that it has a favorable prognosis and a good
proservation. The objective of this case report is to report a trauma that resulted in
total crown fracture and the conduct performed by the dental surgeon from diagnosis

to proservation.

Keywords: Trauma. Deciduous tooth. Crown fracture.
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1 INTRODUCAO

Na Odontologia as principais ocorréncias de urgéncia sdo os traumatismos
dentarios. Essas ocorréncias acometem mais as criangas e com isSsoO geram
situacbes de desconforto ndo sé para a crianca, mas também aos pais e
responsaveis (ASSUNCAO et al., 2007). A gravidade do trauma é de acordo com a
extensdo da lesédo, e podem envolver esmalte, dentina, polpa, processos alveolares
e ligamento periodontal. O trauma pode também causar muita dor a crianca, além
dos danos emocionais que podem implicar na estética e funcionalidade (BERTI et
al., 2015).

Estudos comprovam que os traumatismos em dentes deciduos tém uma alta
prevaléncia em criancas entre 1 e 2 anos de idade (BIJELLA et al., 1990; GARCIA-
GODOY; GARCIA-GODOY; GARCIA-GODOQY, 1987). Esta é a idade que a crianca
comeca a se levantar, dar os primeiros passos e até correr. A falta de coordenacao
motora também é um dos fatores relevantes (LOSSO et al., 2011).

Em alguns estudos vemos que a fratura coronaria acomete 69% dos casos,
se tornando o caso mais frequente e em incisivos centrais superiores que sao 88%
dos casos (KAWABATA et al., 2007). Além de fatores epidemioldgicos, € de extrema
importancia ter o conhecimento das consequéncias que 0s traumatismos dentarios
podem resultar, ou seja, sequelas nos dentes deciduos e também nos permanentes
que seguem (BENNET, 1964; LEVINE, 1982).

Com isso, deve ser realizado por um profissional capacitado, o atendimento
imediato, analisando qual tratamento mais adequado ao caso para a obtencdo de
um favoravel progndéstico, visando evitar quaisquer sequelas mais graves e ao
mesmo tempo proporcionando apoio emocional a crianca e familiares (KAWABATA
et al., 2007). Nado esquecendo que além de todo tratamento e apoio, tendo um
correto diagnostico e saber tranquilizar a crianga, o profissional precisa fazer o
acompanhamento adequado da injuria por algum tempo depois do trauma (FRIED;
ERICKSON, 1995).

A partir de todo conhecimento adquirido com as consideracdes a cima, este
relato de caso tem como objetivo apresentar um dos diversos casos de traumatismo
dentario em dentes deciduo e a conduta tomada pelo profissional responséavel pelo

caso, mostrando todo o tratamento feito para preservacédo do elemento dental.



2 OBJETIVO

Constatar por meio de um relato de caso o protocolo clinico realizado para um

trauma de fratura de coroa.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caso clinico

Paciente D.H.B.O, 2 anos e 5 meses, leucoderma, género masculino
compareceu a Policlinica Getulio Vargas da Universidade de Uberaba (UNIUBE)
com sua mae T.F.B apresentando uma fratura total de coroa restando apenas a
parte radicular do elemento 51 devido a uma queda onde estava em cima de uma
poltrona.

Durante a anamnese a mée informou que ja tinha ocorrido a queda ha alguns
dias e que ela ja havia buscado um tratamento anterior em um posto de saude da
cidade Uberaba-MG |4 comecaram a realizar seu tratamento. Ndo foi relatado
histérico de doencas sistémicas e nem hipersensibilidade a medicamentos.

No exame fisico extraoral ndo foi encontrado nenhuma alteracdo enquanto no
exame intraoral confirmou-se uma fratura total de coroa no elemento 51 (Figura 1).

Realizou-se um exame radiografico (Filme Radiografico Adulto Periapical E-
Speed — Carestream) pela técnica oclusal modificada para a verificacdo da extenséo
da fratura, situacdo que se encontrava a raiz e o germe do elemento 11 onde
constatou fratura coronaria sem envolvimento radicular e normalidade no germe do
elemento 11 (Figura 2).

Foi informado ao responsavel a extensdo da fratura e que a Unica opgao de
tratamento seria a remocéao total da polpa radicular (pulpectomia) que ja havia sido
removida pelo outro profissional procurado anteriormente.

Para o atendimento foi realizada a técnica de contencéo fisica (pacote) com o
auxilio da mée e outros profissionais que estavam por perto. Foi montada a mesa
com 0S materiais necessarios para prosseguir o procedimento (Figura 3). No
procedimento da pulpectomia primeiramente secou-se a mucosa com gaze para a
aplicacdo da anestesia local. Procedeu-se somente a anestesia papilar com o
anestésico Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 (MEPIADRE 100, DFL®) sem
necessidade do bloqueio do nervo Alveolar Superior Anterior pois 0 paciente ja com
a polpa radicular totalmente removida necessitando apenas de uma limpeza do

conduto e uma obturac&o provisoria. Um abridor de boca amarrado com uma gaze
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foi utilizado para evitar quaisquer problemas e para facilitar o procedimento.

Na sequéncia, foi realizada a remoc¢do do material restaurador provisorio
(lonébmero de Vidro) que ja se encontrava no elemento dental para dar inicio a
instrumentacado do canal (Figura 4).

Ap6s a remocdo do material restaurador provisorio foi iniciada a
instrumentacdo do conduto com a lima #40 (Lima K 12 Série Maillefer — Dentsply —
21mm) prosseguindo até a lima #80 (Lima K 22 Série Maillefer — Dentsply — 21mm)
para a eliminacdo dos microrganismos, restos de tecido pulpar (se houvesse)
presentes no interior do canal. A instrumentacao foi feita com irrigacdo constante de
soro fisiologico a cada troca de lima (Figura 5).Apoés toda instrumentacgéo e irrigacédo
foi feita a secagem do conduto com cones de papel absorvente (Figura 6).

Procedeu-se com a obturacdo do canal com pasta Calen (S.S.White
Brasil, Calen®) e cimento de 6xido de zinco (S.S.White Brasil) a pasta foi inserida
com uma lima endodéntica e apds a obturacdo completa do canal foi realizado uma
restauracdo provisoria com iondmero de vidro fotoativado (3M ESPE Vitremer™
Core Buildup/Restorative) (Figuras 7, 8 e 9).

Ap6s a fotoativagdo do iondbmero foi removido os excessos e feita a
radiografia final para a confirmagao do tratamento realizado (Figura 10 e 11).

Figura 1: situagéo inicial do elemento 55



Figura 2. Radiografia inicial
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Figura 3. Bancadas montadas para a realizacdo do
procedimento
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Figura 4. Remocao do material restaurador provisério e limpeza
do conduto
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Figura 7: obturacdo do conduto com Pasta Calen inserida com uma lima



Figura 8: Cimento de lonébmero de Vidro Fotoativado usado na restauracao
provisoria

Figura 9: Cimento de lonédmero de Vidro sendo fotoativado

Figura 10: Radiografia final
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Figura 11: restauracéo provisoéria pronta
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4 DISCUSSAO

Como ja mencionado anteriormente, o traumatismo dental em odontopediatria
€ uma das maiores ocorréncias. Ela acomete principalmente criancas do sexo
masculino. Segundo estudos, a faixa etaria predominante varia de 1 a 2 anos de
idade (CUNHA; PUGLIESI; VIEIRA, 2001). Em unanimidade, estudos feitos por
varios autores, afirmam que o dente mais acometido em traumas € o incisivo central
superior (ANDREASEN, 1970; ANDREASEN; RAVN, 1972; BIJELLA et al., 1990;
BORSSEN; HOLM, 1997; CARDOSO; ROCHA, 2002; CUNHA; PUGLIESI; VIEIRA,
2001; KRAMER et al.,, 2003; MESTRINHO; BEZERRA; CARVALHO, 1998;
SOPOROWSKI; ALLRED; NEEDLEMAN, 1994).

Nosso relato de caso trouxe justamente uma ocorréncia de traumatismo em
incisivo central superior, onde a mae relata que o paciente caiu de uma poltrona. Um
dos fatores etiologicos mais observados nesses casos € a queda da propria altura e
para criancas nas idades iniciais ocorre principalmente dentro de casa. O estudo
também mostra que a incidéncia de criancas maiores que 3 anos é de que a chance
de cairem fora de casa é maior (LOMBARDI; SCHELLER; WILLIAMS, 1998).

Bijella et al. (1990) realizaram um estudo no Brasil, indo de casa em casa
observando os tipos de traumatismos que mais ocorrem em incisivos deciduos, a
subluxacdo com 38,05% dos casos e logo abaixo, com 18,23%, vem a subluxacéo
com fratura coronaria de esmalte.

O caso que apresentamos nesse trabalho fala sobre a fratura coronaria e
sepultamento da raiz até sua respectiva esfoliagcdo. Existem dois tipos de fraturas
estudadas por Dale (2000): quando envolve apenas o esmalte ou 0 esmalte e a
dentina é considerada fratura ndo complicada, quando envolve o esmalte, a dentina
e a polpa é considerada complicada. Quando envolve uma porcdo da raiz em
contato ou ndo com a polpa dental é considerada complicada (em caso de contato) e
nao complicada (em casa de ndo haver contato).

Nosso estudo mostra que houve fratura complicada, pois, toda a coroa foi
perdida, aléem do tratamento endoddntico e o caso de sepultamento da raiz para
manter o0 espaco do germe permanente.

Sabemos que a primeira consulta € fundamental para o tratamento, mas

também ndo podemos esquecer que o acompanhamento a longo prazo do caso € de
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extrema importancia para que possamos prevenir quaisquer complicacbes que
poderemos ter no futuro, principalmente com o dente permanente (OLIVEIRA et al.,
2004).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que a ocorréncia de traumatismo dentario na denticdo decidua é
frequente, sendo um desafio para os Cirurgides-Dentistas pois ha envolvimento néo
apenas da relagéo profissional/paciente, mas de fatores emocionais da crianca e de
sua familia podendo dificultar a conduta e o protocolo a ser seguido. E de suma
importancia a procura ao Cirurgido-Dentista 0 quanto antes para se obter um

prognostico favoravel.
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ANEXOS

| — Termo de Autorizacédo de Uso de Imagem e Depoimento

Uberaba, 2017.
Eu,
CPF: RG: , responsavel pelo

menor

Depois de conhecer e entender os objetivos e procedimentos metodologicos
do relato de caso, bem como de estar ciente da necessidade do uso da imagem e/ou
depoimentos, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
autorizo, através do presente termo, os académicos Déborah Lourany Silva de Lima
e Midiaele Horténcia de Oliveira sob orientacdo da Professora Maria Angélica Hueb
de Menezes Oliveira a realizar as fotos que se facam necessérias e/ou a colher meu
depoimento sem quaisquer 6nus financeiro a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos e/ou depoimentos para fins
cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
académicos acima especificados, obedecendo ao que estd previsto nas leis que
resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do
Adolescente-ECA, Lei N° 8.069/1990.

Participante da pesquisa (Responsavel)

Darlin Daiani Bohrer (Responséavel pelo Projeto)

Tatiana Campos e Silva
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ANEXOS

Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome do trabalho: TRAUMA DE FRATURA DE COROA EM DENTE DECIDUO:
RELATO DE CASO Responsavel pelo Projeto:

Nome: Maria Angélica Hueb de Menezes Oliveira

Conselho Regional n°: 12993-MG

Telefone para contato: 34-9679-7085

Endereco: Rua Santa Catarina, 700 - Santa Maria - Uberaba-MG

Instituicdo: UNIVERSIDADE DE UBERABA

Projeto:

Vocé esta sendo convidado para participar de um projeto de pesquisa ha
Universidade. O objetivo deste projeto ser4 a realizacdo de uma estabilizacdo
protetora. Os dados de seu filho serdo mantidos em sigilo e seréo utilizados apenas
com fins cientificos, tais como apresentacées em congressos e publicacao de artigos
cientificos. Seu nome ou qualquer identificacdo sua (voz, foto, etc) jamais aparecera.
Pela participagdo de seu filho no estudo, vocé nédo receberd nenhum pagamento, e
também nao terd nenhum custo. Vocé pode parar de participar a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo para o paciente ou para seu tratamento/atendimento.
Sinta-se a vontade para solicitar, a qualquer momento, os esclarecimentos que vocé
julgar necessarios. Caso decida-se por ndo participar, ou por ndo ser submetido a
algum procedimento que lhe for solicitado, nenhuma penalidade serd imposta a
VOCé, nem o tratamento ou atendimento serd alterado ou prejudicado.

Vocé recebera uma cépia desse termo, assinado pela equipe, onde constam
0S nomes e os telefones da equipe de pesquisadores, caso Vocé queira ou precise

entrar em contato com eles.

Nome do paciente ou responsavel e assinatura

Maria Angélica Hueb de Menezes Oliveira- 34-9679-7085

Darlin Daiani Bohrer — (34) 99279-6418

Tatiana Campos e Silva — (34) 99178-1459



