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1. INTRODUCAO

O traumatismo dento alveolar envolve trés estruturas basicas: dentes,
porcéo alveolar e tecidos moles adjacentes (DALE RA, 2000).

Um diagnostico preciso e rapido depende primeiramente saber a extenséo
do traumatismo, para isso o paciente deve ser questionado sobre os fatos, como
por exemplo, como, onde, quando ocorreu 0 acidente, se teve desmaio, nausea,
entre outras e qual foi a medida tomada logo apdés o acontecimento. Perguntas
sobre as condi¢cdes gerais do paciente, sua saude, se utiliza medicamentos de
forma continua também séo de grande relevancia para o profissional determinar o
tratamento mais adequado para o caso (ANDREASEN, ANDREASENL1 , 1991).

Apés tais questionamentos devera ser realizado exame clinico, comecando
pelos tecidos moles, apos serem limpos, e posteriormente examina-se os tecidos
dentarios, verificando-se a presenca de fraturas, se ha mobilidade, sensibilidade
aos testes de percussao e térmico (ANDREASEN, ANDREASEN1 , 1991).

Os traumas dentarios, principalmente de dentes anteriores, influenciam a
funcdo e a estética do individuo, afetando seu comportamento. Desta forma, é
fato que além da dentistica e endodontia outras especialidades odontoldgicas
poderdo ser envolvidas, tais como cirurgia, periodontia, proétese e ortodontia.
Portanto, um trauma dento alveolar pode requerer um tratamento complexo,
sendo o progndéstico, muitas vezes, duvidoso (VASCONCELLOS RJH, 2006).

As fraturas alvéolo dentarias estdo classificadas dentre o grupo de
traumatismos dentarios envolvendo o tecido de sustentacdo (ANDREASEN e
ANDREASEN, 1996) e sao consideradas injurias dentais complexas. Além do
osso alveolar, os danos também podem envolver polpa dental, ligamento
periodontal e gengiva. (ANDREASEN, 2007).

Neste relato descrevemos de forma sintetizada alguns casos semelhantes
contemplando fraturas dentarias e dento alveolar que tiveram tratamentos
semelhantes, todos realizados na faculdade de odontologia por uma equipe
multidisciplinar no Projeto de extensdo CETAT (Centro de Estudos, Tratamento e
Acompanhamento de Traumatismos em Dentes Permanentes).

2. METODOLOGIA

Paciente L.M.F. 28 anos, leucoderma, do sexo masculino, compareceu ao
Centro de Estudos, Tratamento e Acompanhamento de Traumatismos em Dentes
Permanentes — UFPel em 10.07.2018, relatando ter sofrido trauma com raquete
de paddle, no dia anterior, atingido diretamente o elemento 11, deslocando-o
lateralmente, sem episddio de sintomatologia dolorosa apds o ocorrido.
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Ao exame clinico e radiografico evidenciou-se fratura transversal de raiz do
dente 11 e trinca de esmalte no dente 11 e 12, além de indicadores de fratura de
tabua 6ssea na regido de apice do 12, a qual se confirmou com TC.

Foi realizada anestesia local, ap6s reducdo da fratura bidigitalmente
(polegar pela vestibular e indicador pela palatina), colocacdo de contencdo rigida,
previamente curvada para que nao fazer forca ortodontica, fixada com resina de
canino a canino, a manutencao da contencédo sera pelo periodo de 45 dias.

Paciente E.I.LK, 19 anos, leucoderma, sexo masculino, compareceu ao
CETAT em 20.07.2018 relatando ter sofrido cabecada em jogo de futebol,
atingindo a regido de maxilar. Ao exame clinico e radiogréfico evidenciou-se
laceracdo no I4bio superior, luxacdo lateral do dente 11, subluxacdo dos dentes
12,21, 31, 32, 41, 42, e fratura de tdbua dssea.

Paciente V.S.N., 38 anos, sexo masculino, compareceu no CETAT em
15.08.2018, apods ter sofrido soco durante assalto, apresentando labios com
hematoma e edema, mucosa jugal e gengiva marginal e livre com hematoma na
regido do 21, fratura de tdbua vestibular e luxacao lateral com deslocamento
palatino do 21.

Paciente W. H., 22 anos, leucoderma, sexo masculino, compareceu ao
CETAT no dia 14.08.2018, vitima de agressao ocorrida ha 2 dias. Clinicamente
observou-se edema e laceracdes no labio inferior, presenca de espicula 6ssea na
vestibular do dente 42, que foi removida. Os elementos 31 e 41 foram
avulsionados e nao reimplantados, dente 42 apresentava luxacdo lateral e
extrusiva e o dente 32 apresentava subluxacdo. Radiograficamente constatou-se
perda de tabua 6ssea vestibular na regido do 41 e fratura de tdbua 6ssea lingual.

No segundo, terceiro e quarto caso, seguiu-se a mesma orientacdo do
primeiro, anestesia, reducéo de fratura e contencéo rigida de 45 dias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trés casos ainda encontram-se em acompanhamento, no primeiro caso
houve uma segunda consulta, tento sido realizado RX periapical e teste de
sensibilidade, de canino a canino o resultado ao teste foi positivo, aguarda-se o
tempo para remocgédo da contencdo, da mesma forma atua-se nos outros casos.

Os tratamentos conferidos a estes pacientes foram realizados conforme a
literatura preconiza.

Em um trauma dento alveolar toda a atencdo devera ser despendida desde
0 inicio, na tentativa de manter o dente no alvéolo, mas também para evitar a
perda precoce e assim possivel perda Ossea. Desta forma, o numero de
elementos dentarios comprometidos e o desenvolvimento da raiz determinardo
como o tratamento sera realizado e o tipo de estabilizacdo que serd conferida
(BARROS, JJ, 2000).

Embora o tipo de contencdo nem a sua duracdo em dentes traumatizados
tenha sido significantemente relacionada ao prognéstico do tratamento, a sua
utilizacdo certamente é considerada a melhor forma de manter o posicionamento
correto do elemento dentario no alvéolo, gerando um maior conforto ao paciente
(IADT, 1989).

4. CONCLUSOES

Estudos com acompanhamentos a longo prazo de traumatismos dentarios
envolvendo fraturas 6sseas mostram que as principais complica¢cdes aos dentes
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sdo de necrose pulpar e perda 0ssea, sendo que a reducdo incompleta dos
fragmentos aumenta o risco de ambos. (MAROTTI, 2017).

As lesdes dentarias traumaticas sdo bem peculiares de serem tratadas, e
com certeza um diagnostico correto e atendimento imediato seguindo um
protocolo adequado aumentam as chances de sucesso no tratamento.

Ressalta-se que além de uma boa consulta inicial e diagnéstico corretos, é
indubitavel que as consultas seguintes de acompanhamento sdo importantissimas
e certamente fundamentais ao tratamento, pois este € longo e necessita tanto do
planejamento e preparo do profissional quanto da colaboragéo significativa do
paciente, que deve estar ciente dos riscos atrelados ao trauma e que o0s
resultados serdo alcancados a longo prazo.

Portanto, o tratamento conferido aos pacientes dos casos relatados foi de
grande relevancia, reduzindo complica¢gfes futuras e minimizando os problemas
estéticos imediatos. Ressalta-se que este projeto vem proporcionando de forma
significativa um restabelecimento da salde para as pessoas que O procuram,
evidenciando a importancia de acdes de extensdo na qualidade de vida da
populacéo.
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