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1. INTRODUCAO

Os traumatismos alveolodentarios estao entre os problemas de saude publica
mais comuns, afetando as fun¢cbes mastigatorias e a qualidade de vida infantil
(PETTI, 2018). Além disso, estima-se que a prevaléncia global de traumatismos
dentarios em dentes deciduos seja de 24,2% (PATNANA et al., 2021). Diante disso,
a Faculdade de Odontologia da UFPel mantém um projeto de extensao dedicado
ao estudo e tratamento dos traumatismos em dentes deciduos, o NETRAD (Nucleo
de Estudos e Tratamento de Traumatismos Alveolodentarios na Denticdo Decidua).
Os objetivos do projeto no manejo das lesdes dentarias traumaticas em dentes
deciduos sao: proporcionar acolhimento e conforto a crianca e aos pais na fase
aguda, evitar a inducao de medo e ansiedade odontolégicos em criancas pequenas
gue podem estar vivenciando seu primeiro problema dentério, realizar o tratamento
odontologico necessario e minimizar o risco de danos futuros aos dentes
permanentes (LIU , 2013).

Os traumatismos podem envolver varias partes da boca, como tecidos duros,
moles e diferentes partes do dente, como o esmalte, dentina e a polpa. O seguinte
caso clinico relata uma fratura coronorradicular. As fraturas coronorradiculares sé&o
lesbes que envolvem esmalte, dentina e cemento, a polpa pode ou ndo estar
exposta (DAY, 2020). As fraturas corono-radiculares sdo as menos observadas
entre os traumatismos na denticdo decidua, apresentando uma prevaléncia que
varia de 2% a 2,5%.(GUNGOR,2014). Mesmo que a prevaléncia desse tipo de
injaria seja baixa, a complexidade do seu diagndstico e tratamento € alta.

Os tratamentos propostos para as fraturas coronorradiculares na denticao
decidua dependerdo da extensdo da fratura abaixo da margem gengival. Se a
fratura envolver uma pequena parte da raiz e o fragmento puder ser removido, 0
tratamento consiste na sua remocao seguida de tratamento da polpa e restauracao.
Contudo, realiza-se a extracdo nos casos de perda estrutural extensa
(MALMGREM ,2012).

2. ATIVIDADES REALIZADAS
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Paciente do sexo feminino, 1 ano e 11 meses de idade, foi encaminhada de
um consultério particular para a Faculdade de Odontologia devido a falta de
colaboragéo da paciente durante o atendimento.

Durante a anamnese com o responsavel, relatou-se que o trauma ocorreu na
residéncia da familia, em decorréncia de uma queda de altura, porém sem maiores
especificacdes sobre o acontecimento. O responsavel também informou que a
paciente ndo apresentava problemas de saude sistémica e ndo possuia histérico
de traumatismos dentarios anteriores.

No exame clinico, ndo foram observadas alteracfes extraorais. No entanto, o
exame intraoral revelou mudanca de posi¢cao e mobilidade no dente 52. A avaliacao
radiografica confirmou o deslocamento do referido elemento dentario.

Na primeira consulta, o plano de tratamento inicial proposto foi a remoc¢ao da
coroa fraturada para a realizacdo do tratamento endoddntico. Como previsto no
manual da International Association of Dental Traumatology (IADT), a conduta
inicial envolve avaliacdo clinica associada a exame radiogréafico (C+RX), seguida
da remocéao do fragmento solto e analise da possibilidade de restauracdo coronéaria.
Sendo possivel a restauracao, recomenda-se, em casos sem exposi¢cao pulpar, o
recobrimento dentinario com cimento de iondmero de vidro (CIV); havendo
exposic¢éao, indica-se pulpotomia ou tratamento endodoéntico. Na impossibilidade de
restabelecer a estrutura dentaria, deve-se proceder a remocdo completa dos
fragmentos e optar pela manutencdo da porcdo radicular ou pela exodontia
completa. Adicionalmente, foi realizado o manejo comportamental da paciente,
visando garantir sua colaboracdo na consulta subsequente.

Na segunda consulta, uma semana depois, apesar dos esfor¢cos para uma
melhor adaptacéo da paciente, foi necessaria a utilizacéo de estabilizacdo protetora
para a seguranca do procedimento. Durante a tentativa de remocao de fragmento
da coroa, observou-se a presenca de um polipo pulpar e constatou-se que a linha
de fratura se estendia para a regido subgengival, o que impedia a realizacdo do
tratamento endodontico. Diante desse quadro, optou-se pela exodontia (extracao)
do dente 52. Apds o procedimento, foi prescrito ibuprofeno 50mg/ml a cada 8 horas,
somente em caso de dor.

Foi agendada na semana seguinte a avalicdo pos-operatoria, onde a paciente
se encontrava mais calma e com boa cicatrizacdo. Depois dessa consulta foi
agendada a préxima, seguindo as normas da IADT de acompanhamento pdés
traumatismo, que para esses casos € de ano em ano, até a erupcdo do dente
permanente.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O manejo desta fratura coronorradicular no dente 52, ilustra a complexidade
do atendimento a pacientes de tenra idade. O desafio diagndstico foi um ponto
central, pois a real extensdo subgengival da fratura sé foi confirmada no
intraoperatorio, o que alterou o plano de tratamento de conservador. Somado a
isso, 0 manejo comportamental da paciente de 1 ano e 11 meses exigiu
estabilizacdo protetora para a realizacdo segura do procedimento. A deciséo pela
exodontia, portanto, ndo foi apenas uma escolha, mas uma necessidade clinica
alinhada as diretrizes da IADT para dentes irrestauraveis, associado a dificuldade
de manejo da crianga, por ser tdo pequena, dificultando o tratamento endodontico.

Este caso reforca, como principal implicacdo clinica, a necessidade de
flexibilidade no planejamento e a prontiddo do cirurgido-dentista para adaptar a
conduta frente a achados transoperatdrios. A exodontia mostrou-se uma terapia
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definitiva e segura, que resolveu a injdria aguda e eliminou o foco de dor e infec¢éo.
Em conclusdo, a conduta adotada foi bem-sucedida e, por meio do
acompanhamento longitudinal, cumpre o principal objetivo do tratamento de
traumatismos em dentes deciduos: proteger a integridade e o desenvolvimento do
dente permanente sucessor.
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