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RESUMO

Objetivo: Descrever o tratamento de traumatismo dento-alveolar com abordagem multiespecialidade em um
paciente pediatrico. Métodos: Paciente leucoderma, 7 anos de idade, sexo feminino, compareceu ao aten-
dimento odontologico de urgéncia queixando-se de “dente quebrado” devido um trauma na regido. Apos a
anamnese ¢ exame clinico radiografico identificou-se uma fratura vertical obliqua e subgengival no elemento
dentario 84. A equipe odontoldgica optou por realizar a exérese da porgao fraturada do dente, tratamento en-
dodontico conservador (Pulpotomia), recobrimento com Agregado de Trioxido Mineral e restauragao proviso-
ria. Conclusao: Apds 25 dias, a paciente retornou ndo somente para fazer reajustes na sua restauragdo, como
para acompanhar a vitalidade e integridade do dente. Se tratando de odontopediatria, o cirurgido-dentista
deve possuir uma abordagem conversadora como prioridade, para que se possa evitar posteriores problemas
oclusais.
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ABSTRACT

Objective: To describe the treatment of dentoalveolar trauma with a multispecialty approach in a pediatric
patient. Methods: Caucasian patient, 7 years old, female, attended the emergency dental care complaining
of “broken tooth” due to trauma in the region. After the anamnesis and clinical radiographic examination,
a vertical oblique and subgingival fracture was identified in the dental element 84. The dental team chose
to perform the excision of the fractured portion of the tooth, conservative endodontic treatment (pulpotomy),
coating with Mineral Trioxide Aggregate and restoration provisional. Conclusion: After 25 days, the patient
returned not only to make adjustments to her restoration, but also to monitor the vitality and integrity of the
tooth. In the case of pediatric dentistry, the dentist must have a conversational approach as a priority, so that
later occlusal problems can be avoided.
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INTRODUCAO

Na infancia, a saude e a qualidade de vida sdo necessarios para o bem-estar fisico e mental da
crianga, além de ser essencial para a sua evolucgdo e crescimento. Na primeira década de vida, alguns
problemas bucais sao mais frequentes, sendo os principais deles o traumatismo dentario, a carie den-
taria, a ma oclusao, a doenca periodontal e as anomalias dentarias (FELDENS et al., 2013). De acordo
com Schatz (2012), o traumatismo dentdrio acomete uma parcela relevante da populagdo, podendo
gerar graves perdas funcionais e estéticas de elementos dentérios.

Sabe-se que o publico escolar ¢ muito afetado por injurias dentdrias (CORTES et al., 2001).
As lesOes traumaticas sdo uma das principais razdes que levam o publico infanto-juvenil aos servigcos
de urgéncia e emergéncia para atendimento odontologico (GUEDES et al., 2010; DIAZ et al., 2010).
As principais razdes desses traumatismos estdo categorizados em quedas, atividades esportivas, bici-
cleta, acidentes de transito e violéncia (FERREIRA et al., 2015).

E obrigagio do cirurgido dentista conduzir uma anamnese bem detalhada para diagnosticar a
etiologia do traumatismo e posteriormente ofertar um adequado tratamento que conceda um conforto
ao paciente (SIMOES et al., 2004). Consideram-se lesdes traumaticas dentarias desde uma simples
fratura em esmalte até a perda definitiva do elemento dentario (MENEGOTTO et al., 2017).

A frequéncia e a quantidade de estudos que abordam o tema voltado para o conhecimento dos
pais e/ou responsaveis sobre o traumatismo dentério ¢ reduzido. Considera-se baixo o nivel de conhe-
cimento dos pais e/ou responsaveis em relagao a tomada de decisdo correta em situagdes emergenciais
ao paciente traumatizado (NETO et al., 2018). Dessa forma, ¢ importante mencionar que desfecho
favoravel para o tratamento do trauma esta dependente de como ocorre as providéncias tomadas no
primeiro atendimento ao paciente e que interferem diretamente no surgimento de complicacdes de-
correntes ao trauma (MIRANDA, 2008; MARZOLA,2010; CURYLOFO,2012).

Para muitos tipos de traumatismos, o tempo transcorrido entre o acidente e a assisténcia inicial
sera um fator crucial na escolha do tratamento, bem como influenciara diretamente no progndstico
(WERDER et al., 2011; MARTES et al. 2015). Cada tipo de lesdo requer uma conduta especifica, o
mesmo acontece se o elemento for deciduo ou permanente. Na infancia, pela pouca maturidade da
crianga, a responsabilidade de adotar conduta adequada imediatamente apos o trauma ¢ dos pais/

responsaveis, professores ou cuidadores (LOSSO et al., 2011).

CASO CLINICO

Paciente, 7 anos de idade, sexo feminino, compareceu acompanhada de sua responsavel, que
relatava a presenga de um “dente quebrado” devido um trauma causado por queda de rede. ApoOs

exame clinico e exame radiografico foi identificado uma fratura vertical obliqua e subgengival no
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elemento 84 de Imm de profundidade. O plano de tratamento definido para a paciente foi: remocao
cirurgica da por¢do fraturada do dente, tratamento endodontico (Pulpotomia), recobrimento com
Agregado de Trioxido Mineral (MTA) e restauracdo provisdria, pois, se tratava de um dente deciduo

que futuramente seria substituido pelo seu permanente.

Figura 1 - Imagem radiografica do dente deciduo

Fonte: Autoria propria

Foi realizado a anestesia da regido a ser trabalhada com Mepivacaina 2% 1:100.000 (1 tubete),
onde se optou pelo bloqueio do Nervo Alveolar Inferior (NAI). Em seguida foi removida a parte
fraturada do elemento dentéario (por¢do vestibular), com o auxilio do sindesmétomo (Golgran, Sao
Caetano do Sul, Brasil), deixando dessa forma a por¢ao coronaria da polpa exposta. Com a lamina de
bisturi, foi realizada uma pequena gengivectomia no local, objetivando melhorar a visualizacdo da

area a ser trabalhada, pois, se tratava de uma fratura que se estendia até a regido subgengival.

Figura 2 - Aspecto da polpa coronaria apos remoc¢do do fragmento fraturado do dente

Fonte: Autoria propria
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Com a camara pulpar exposta, iniciou-se o processo de pulpotomia. Com o auxilio de uma
cureta de dentina (Golgran), foi removida a parte coronaria da polpa, mantendo a sua porgao radicular.
A regido apresentou sangramento abundante, e por conta disso foi necessario utilizar um agente hemos-
tatico para auxiliar no controle do sangramento, o0 Hemostop®, que ¢ uma solu¢do hemostatica a base de
cloreto de aluminio, indicada para uso em pequenas cirurgias. Em seguida, a regido foi recoberta com
MTA (MTA Angelus, Londrina, Brasil) e tentou-se realizar a restaura¢do com resina acrilica, porém, o
sangramento ainda presente na regido impossibilitou a restauracdo com a mesma e optou-se pela restau-
racdo com cimento provisorio (Coltosol Villevie, Santa Catarina, Brasil), pois, se trata de um produto

livre de Eugenol que endurece rapidamente na boca ao entrar em contato com a saliva.

Figura 3 - Uso do hemostop para controle do sangramento

Fonte: Autoria propria

Figura 4 - Restauraco provisoria com Coltosol

Fonte: Autoria propria
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Foi prescrito Alivium (Ibuprofeno) em gotas, 7 ml, duas vezes ao dia, durante 3 dias, para o
controle da dor e inflamagdo. A paciente foi orientagcdo quanto aos cuidados basicos com o local e seu
retorno para restauracdo definitiva. Apos 25 dias, a paciente retornou com a restauracdo fraturada,
relatando ter fraturado a mais ou menos 2 dias. A restauracdo fraturada foi substituida por uma de
cimento de iondmero de vidro (SDI, Sao Paulo Brasil) envolta em uma banda metalica cimentada
de forma improvisada, para garantir maior estabilidade e resisténcia a restauragdo, evitando assim
possiveis fraturas futuras. Foi necessario usar essa banda porque no Brasil ndo existe disponivel no

mercado a coroa de ago, que seria o ideal para esse tratamento.

Figura 5 - Elemento dentario restaurado com cimento de iondmero de vidro (Riva)

Fonte: Autoria propria

Figura 6 - Elemento restaurado e envolto em banda metalica

Fonte: Autoria propria

DISCUSSAO

Diante da redu¢ao dos indices de carie dentaria no Brasil, o trauma dentario tem se destacado
como um problema de satide publica crescente, tornando-se o foco de estudos cientificos, principalmente
em Odontopediatria (COSTA et al., 2019). Nesse sentido, estima-se que a prevaléncia global de trauma

dentario ¢ de 18,1%, sendo esse fator uma das principais causas de perda dentaria (AHREIAM et al., 2019).
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As lesdes dentarias traumaticas consistem em desafios aos cirurgides-dentistas e aos respon-
saveis pela crianga '6, tendo em vista que sdo situagdes inesperadas, acidentais e exigem um aten-
dimento de urgéncia peculiar em cada caso (TEIXEIRA et al. 2019). Nessa perspectiva, a urgéncia
no atendimento do caso clinico em questdo contribuiu para um progndstico favoravel, evitando uma
progressao negativa do quadro clinico da paciente.

O traumatismo dentario requer um tratamento complexo, envolvendo diversas areas da odon-
tologia (LAM, 2016). Portanto, o atendimento de urgéncia em casos de trauma dental ¢ fundamental
para o sucesso do tratamento, embora muitas vezes o despreparo dos profissionais e da populagao,
negligencie ou realize um atendimento inadequado (NETO et al., 2014).

No geral, os tratamentos de urgéncia odontologica apresentam carater invasivo € provocam
efeitos biologicos e emocionais aos pacientes. Nesses atendimentos de urgéncia, as criangas sao 50%
menos colaboradoras quando comparadas em procedimentos simples como a profilaxia (TAKAH-
ASHI et al., 2019). Diante disso, observa-se a necessidade do dominio das técnicas operatdrias, assim
como das técnicas de condicionamento do manejo comportamental infantil (CARDOSO et al., 2008).
No caso clinico apresentado, foram utilizadas técnicas de manejo durante o atendimento odontope-
diatrico, o que permitiu a colaboragdo da paciente.

Nos casos em que ha necessidade de tratamentos endodonticos em dentes deciduos como o
apresentado, deve-se observar anatomicamente a relagdo desses elementos com os germes dos seus
dentes permanentes (AVELAR et al., 2019). Além disso, para selecionar a melhor técnica ¢ funda-
mental considerar as diferencas anatdmicas entre essas dentigdes, visto que os dentes deciduos apre-
sentam tamanhos menores, camada de esmalte e dentina mais delgada quando comparados aos dentes
permanentes (CARDOSO et al., 2008).

A pulpotomia ¢ uma opgao de tratamento endodontico para dentes deciduos que objetiva pre-
servar a integridade e vitalidade da polpa radicular, a fim de manter o elemento deciduo até o periodo
de esfoliacao (XIAOXIAN et al., 2017). O estudo clinico realizado por ALQADERI et al., 2014, ava-
liou o sucesso do tratamento de pulpotomias com o MTA. 27 dentes foram submetidos ao tratamento
e o periodo médio de acompanhamento foi de 14 meses. Ao fim, a taxa de sucesso foi de aproximada-
mente 90%, tendo apenas 3 dentes com apresentagdo de dor clinica e patologia radicular.

As pesquisas demonstram que o MTA previne a microinfiltragdo, ¢ biocompativel ¢ promove a
regeneragdo tecidual quando em contato com a polpa ou os tecidos perirradiculares (MEIRELES et al.,
2016). Além disso, os dentes tratados com MTA apresentam a formagao de uma barreira de tecido duro
entre o material e o tecido pulpar remanescente devido a capacidade de selamento, biocompatibilidade e
alcalinidade do material. Diante do conhecimento dessas propriedades do MTA, optou-se pelo seu uso

no caso clinico apresentado, apresentando €xito no tratamento (STRINGHINI ez al., 2016).
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Nesse contexto, um estudo comparou a eficacia clinica e radiogréafica do Formocresol (FC) e
do Agregado de trioxido mineral (MTA) como materiais para pulpotomia em dentes deciduos. Esse
estudo teve como amostra 50 molares deciduos de 37 criangas de 4 a 7 anos com lesao de carie profun-
da e exposi¢ao da polpa vital a qual estava assintomatica. Esses elementos foram tratados pela técnica
convencional de pulpotomia, sendo divididos aleatoriamente em dois grupos conforme o material em-
pregado (FC e MTA). O acompanhamento clinico e radiografico foi realizado por 12 meses, em que as
taxas de sucesso clinico para FC e MTA foram de 81% e 100%, respectivamente. As taxas de sucesso
radiografico para FC e MTA por sua vez, foram 81% e 96% respectivamente (GOYAL et al., 2019).

No caso clinico em questdo, utilizou-se o cimento de ionémero de vidro para restaurar o
elemento. Nessa perspectiva, os cimentos de iondmero de vidro (CIV) funcionam como reservatorio
constante de fluoreto na cavidade bucal, o que favorece o processo de remineraliza¢ao da estrutura
dental, além de atuar como bactericida e bacteriostatico (JUNQUEIRA et al., 2018).

Ademais, observou-se no caso relatado a necessidade de uma banda metalica cimentada para
oferecer maior estabilidade e resisténcia a restauracao, tendo em vista a reconstrucao do elemento
apos a fratura. Esse improviso ocorreu devido a falta de disponibilidade de coroas de ago. Conforme
a literatura, o uso das coroas de aco consiste em um dos procedimentos mais eficientes para a rea-
lizagdao de grandes reconstrugdes coronarias em dentes deciduos e permanentes jovens (OLATOSI

et al., 2015; MUNIZ et al., 2020).

CONCLUSAO

E importante compreender que um cirurgido-dentista deve possuir uma visdo mais conser-
vadora mediante as condutas de tratamento numa lesdo por trauma e se tratando de odontopediatria
esse ideal se justifica ainda mais, pois as vantagens de se manter um dente deciduo em sua posi¢ao

até sua natural esfoliacdo, supera as desvantagens de se realizar a exodontia prontamente ao trauma.
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