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1. INTRODUCAO

Os casos de traumatismo dentario sdo um desafio para os cirurgides-
dentistas pois geralmente s&o urgéncias e exigem que 0S mesmos estejam aptos
a diagnosticar corretamente e planejar um tratamento adequado as necessidades
do paciente (ANDERSSON et al., 2012). Esses eventos sdo considerados um
problema de salude publica pois ocorrem frequentemente e principalmente em
jovens, além de que o tratamento resulta em custos inesperados ao paciente e
gue podem ser necessarios por um longo periodo de tempo (GLENDOR, 2008).

A luxacdo intrusiva é um tipo de traumatismo dentario que resulta no
deslocamento do dente para o interior do seu alvéolo e pode trazer muitas
complicacBes para o paciente. Clinicamente apresenta-se através da diminuigdo
do comprimento da coroa clinica e com expansdo do osso alveolar,
radiograficamente o espaco periodontal estd ausente ou reduzido. Diante disso,
existem diversas condutas que podem ser tomadas frente a esse tipo de luxacéo
tais como a reerup¢ao passiva, exposicao cirargica da coroa, extrusao ortodéntica
e extrusao cirdrgica (MEDEIROS; MUCHA, 2009).

O presente estudo tem por objetivo revisar a literatura disponivel sobre as
formas de extrusdo dentaria pdés-luxacdo intrusiva por trauma em dentes
permanentes, enfatizando a extrusao ortodontica.

2. METODOLOGIA

As bases de dados utilizadas foram: SciELO e PubMed. Os descritores
utilizados para a pesquisa foram “tooth injuries”, “injuries, teeth”, “injury, teeth”,
“teeth injury”, “injuries, tooth”, “injury, tooth”, “tooth injury”, “teeth injuries”,
“orthodontic”. Foram selecionados artigos publicados em idioma inglés, espanhol
ou portugués. Nao foram usados limites para a data de publicacdo nem para a
faixa etéria dos participantes. Também ndo houve restricdo quanto ao
delineamento do estudo.

Os critérios de inclusdo foram estudos que relataram etiologia,
epidemiologia, classificacdo, consequéncias e tratamento das luxacdes intrusivas,
com énfase na extrusdo ortodontica. Os seguintes passos foram seguidos:
realizagdo de buscas utilizando diferentes estratégias; leitura dos titulos e
resumos dos artigos mais recentes; identificacdo de artigos por interesse ao tema
estudado e aquisicdo dos textos na integra. Os 1322 artigos utilizados nesta
revisdo de literatura estavam de acordo com a relevancia e adequacéo ao estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A extrusdo dentéria apos luxacdo intrusiva causada por um trauma pode
ser realizada através de diferentes abordagens e técnicas, as mais comuns séo a
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reerupcado espontanea, exposicdo cirurgica da coroa, extrusdo ortoddntica e
extrusado cirurgica, podendo serem usadas em conjunto.

A extrusao ortodoéntica € uma opcéo de tratamento para dentes permanentes
intruidos, um movimento induzido e realizado na mesma direcdo da erupcgéo
natural do dente. E considerada uma técnica ortoddntica de facil execucgéo e pode
ser realizada de diversas formas. A extruséo ortoddntica pode ser realizada com o
uso de aparelhos fixos, que utilizam braquetes apoiados nos dentes vizinhos, fios
e bandas (PATIL et al., 2014), ou ainda, com dispositivos removiveis,
confeccionados em modelos de gesso. No tratamento da luxacao intrusiva, a
escolha dependera da situacao dos dentes vizinhos (MEDEIROS; MUCHA, 2009),
se traumatizados, ndo devem receber braquetes e, se nao sofreram com o
trauma, podem participar do aparelho fixo como ancoragem para 0 movimento de
extrusdo do dente envolvido.

Segundo BACH et al. (2004) a extrusdo ortoddntica € um procedimento
conservador que é caracterizado pelo movimento de um dente em consequéncia
da aplicacéo de forcas de tracdo em todas as regibes do ligamento periodontal. E
considerada uma excelente aliada nos casos em que ha necessidade de
reestabelecer o espaco biologico. E indicada em casos com defeitos 0sseos,
bolsas periodontais isoladas, dentes impactados, intruidos e em pacientes que
estdo em tratamento com quimioterapia ou radioterapia, nos quais a extracao
cirirgica é contraindicada (ANSAR et al.,, 2015). As contraindicacdes ocorrem
para pacientes que apresentam anquilose, hipercementose e fraturas radiculares
verticais (BACH et al., 2004).

Nos dentes com rizogénese incompleta em que a luxacao, independente do
grau de intrusdo, ndo apresentar reerupcdo espontanea deve-se realizar a
extrusdo ortodéntica. Em dentes com rizogénese completa é indicada em casos
com menos de 3mm de intrusdo dentaria quando néo ha indicios de reerupcao
espontanea apdés 8 semanas de acompanhamento e que ainda nao
desenvolveram anquilose. J4 nos casos de intrusdo entre 3 a 7mm reposicionar
ortodonticamente sem aguardar reerupgao (IADT, 2020).

4. CONCLUSOES

Na literatura existem diversos debates sobre a escolha do tratamento para
dentes intruidos. A tracdo ortodbntica é uma técnica conservadora e
recomendada para dentes com rizogénese completa e incompleta. E um
movimento de facil execucédo e com diversas possibilidades técnicas de executa-
lo, tanto através de aparelhos fixos quanto removiveis, sendo uma Gtima
alternativa de tratamento nos casos de luxagéo intrusiva em dentes permanentes.
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