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RELEVANCIA CLINICA

A incidéncia de traumatismo dento-alveolar tem aumentado
em rasio dos costumes da vida moderna. Assim, & de suma
importineia que o cirurgido-dentista esteja apto @ atender os
pacientes desde os procedimentos de urgéncia até i conclusao
do ratamento, integrando as especialidades envolvidas parn
i resolugio completa do caso,

RESUMO

C) objetivo deste trabalho & relatar um caso clinico de trauma
dento-alveolar cujo dente envalvido necessitou de
tracionumento ortodontico parda o tratamento de uma
perfurayio lateral da raiz, A paciente FP.5 R, procurou a clinica
e Traumatismo Dento-Alveolar da Faculdade de Odontologia
de Aragatuba - UNESP. queixando-se de mobilidade do 42 em
decorréncia de trauma na regifio. Apds o exame da paciente
disgnosticou-se luxagio extrusiva, realizou-se a contenciao do
glemento e iniciou-se o tratamento endodontico. Durante a
ahertura corondria OCOrFEl UMa irepanagio proxima i regido
cervical do dente, Optou-se pelo tracionamento ortoddntico
como forma de tralamento por ser uma dred estélica ¢ pela
localizacio da perfuraciio. Apds o tracionamento, realizou-se
i fechamento da perfuracio, 4 obluracio do canal radicular e
w restauragdo do dente. O controle de 12 meses revelou que
nan ha sinais radiograficos de reabsorgao radicular externa, o
fque mostra 0 bom andamento do caso clinico.
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INTRODUCAO

Na luxagio extrusiva se observa o deslocamento parcial
dos dentes no sentido axial, mobilidade aumentada,
sangramento no sulco pengival ¢ um aumento do espago do
ligamento penodontal na regido apical, visto rdiograficamente.
Além da injdria do lgamento periodontal, ocorre também o
envolvimento pulpar em decorréneia de um comprometimento
do suprimento neuro-viascular na drea do forame apical. Esse
deslocamento ¢ responsivel pela necrose pulpar,
principalmente nos dentes com rizogénese completa que, na
maioria das vezes, necessitam de intervenglio endodintica
{Andreasen & Andreasen’, 2001,

Durante essas intervencoes endodénticas pode haver
complicugbes e denire elas sio comuns as lrepanagdes
ruciculares que poadem levar i perdid do dente dependendo da
localizacio, tamanho ¢ forma de (ratamento. As perfuragoes
ceryicais, sempre que possivel. devem ser éxposias, permitindo
assim um acesso direto e um tritamento mais eficaz.

Uma das formas de se expor essas trepanagies & por meio
do tracionamento ortodontics, desenvolvido por Heithersay
(1973 e Ingber' ( 1976). Atécnica de extrusiio ortodontica rapida
envolve o alongamento e o reajuste das fibras periodontais,
evitando a remodelacio dssea marcante em virtude da rapida
maovimentagao.

O objetive deste trabalho & apresentar um caso clinico
com luxagiao extrusiva e fratura coronaria envelvendo esmalte
e dentina do 42 que durante o tratamento endodontico sofreu
trepanagio radicular. O ratamento proposto foi & realizagio
do tracionamento ortodéntico e a restauragfio com resina
COMposLa,
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CASO CLINICO

Paciente EPS.R., 34 anos de idade, sexo feminino, fol
encaminhada & Clinica de Traomatismo dento-alveolar da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP, para
avaliagio ¢ trutamento do elemento 42 que apresentava fraturn
coromiria de esmalie; denting ¢ luxagio extrosiva. Durante a
anamnese, o paciente relatou que havia softido um tranma hi
uma semana, devido a um impacto na regido duranie uma briga,
Ao exame fisico introbucal verificou-se laceragio no libio
inferior e, no dente envolvido, jd havia sido Feit a redugiio da
luxaciio, contengio com ho de ago, resing composii e profegdo
da dentina exposta com cimento de ioromero de vidro (Figuras
Lel):

Figura 1 - Caso clfmivo inicial - fratera corondreioe do 42 ¢
contengdo com rextng composta ¢ o de aye.

Figura 2 - hnagem radiogedfica inicial

Diante da resposta negativa ao teste de sensibilidade
pulpar ao frio, procgdeu-se o teste de cavidade ¢ confirmada a
auséncia de resposta, indicou-se o tratamento endodintico,
Durante a abertura corondria, ocorreu um desvio do canal
radicular, ocasionando uma trepanagio no tergo cervical,
comprometendo o espaco bioldgico perindontal (Figura 3).Em
fungio da localizagiio da perfuragio optou-se pela realizagio
do tracionamento ortoddnuico, objetivando a exposigio da
drea. Inicialmente, foi realizado um desgaste incisal no 42 para
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promover espaco suliciente para a sua movimentagdo, U fia
ortedontico de (,5mm de espessura foi dobrado para
acompanhar a curvatura da arcada dentdria. Para @ ancoragen
foram incluidos dois dentes adjacentes de cada lado do incisivo
lateral. O fio de aco (Muorelli. Sorocaba - SP) fod fixado wtilizandd
a [&enica do condicionamenio dcido e resina composta. Ulma
retencdo feita com fio ortoddntico n® 07 foi cimentada na
superficie lingual do dente e u forga necessdria para 4 extrusil
for obtida por meio de elisuco n® I/, (Figuras 4 ¢ 5),

Figura 3 - lmagem radiegrdfica da
perfuragedo radivilar

Figura & - Despayte da corog do 42-¢ dispositive parg fracionmmenio
irnsrealado

Figura § - Extruxdo atilizando eldvtivo orfadontiv
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Apos trés semanas, obtida a extrusio desejada (3mum) para
cxpir 0 local da trepanagio, selou-se a regiao da perfuragio
eotncimento de iondmera de vidro FUJ LC{GC Corporation,
Tokyo, Japan) (Figura 6), removeu-se o aparelho ortoddntico
g o elemento dentdrio foi fixado com resina composta (TPH
spectrum - Dentsply) aos dentes vizinhos para a manutengiio
danova posicio obtida, por 60 dias. O oatamento endodéntico
fon congluido ¢ a restauragio corondna realizada com resing
composta { TPH spectrom - Dentsply ) (Figura 7),

Foram instituidos controles clinicos e radiogrificos
periddicos, Apds 12 meses ndo foram observados sinais
radiogrificos de reabsoredo radicular externa efoun dssea ¢
nlio i relato de sintomatologia dolorosa (Figora 8),

Figira & - Exposipde do drea de frepanagdo e restaivagdo com
lspdmers de vidro

Figura 7 - Restanragdo oo 42

Figura & - Conibale pis-
operatdria de | ana

DISCUSSAO

O rranmatismos de luxacio compreendem 15% 0 61% dos
raumatismos dentirios da arcada permanente, sendo os fatores
etiolégicos mais freqlientes as quedas. agressdes e esportes.
Os fatores que determinam o tipo de traumatismo de luxagio
parecem ser i forga e direcio do impacto que’ provocam o
deslocamento parcial do dente para fora de seu alvéolo,
revelando radiograficamente um aumento da espessura do
espago do ligamento periodontal (Andreasen & Andreasen’,
2001 ),

As alteragoes imediatas sio caracierizadas por uma
completa ruptura das fibras do ligamento periodontal ¢ do
suprimento neurovascular da polpa levando a ama isguemia
e, nu seqiiencia, & necrose pulpar, principalmente nos dentes
com rizogénese completa. A lesdo das fibras do ligamento
periodontal pode levar & renbsorgio radicular externa
principalmenie na presenga de contaminagiio em conseqiiéncia
da necrose pulpar (Andreasen & Andreasen', 2001). Dai a
importdncia do tratemento endoddntico visando controlar
seqiielas e melhorando o progndstico do dente fraumatizado.

Mo caso apresentado, durante o tratamento endoddntico
ocorren um desvio do canal levando o uma perfuragio radicular
no nivel cervical. A opgio pelo racionamento ooddntico foi
baseada no nivel da perfuracio, na drea estética envolvida ¢
tambeénm baseads em trabalhos clnicos ¢ histoldgicos que
mostram que a reabsor¢io radicular apds extrusio dos dentes
traumatizados é rara ( Benenatt & Simon®, 1986; Malmgren et
al.% 1991). Segundo Benenati & Simon® { 1986), dos tipos de
movimentagio ortoddniica existentes, o extrusiio dentira é a
que apresents menor risco de reabsorgio radicalar, porgue
somente as fibras de ligamento periodontal se opdem
movimenticiio, nio huvendo contato da superficie radicular
com gs paredes Osseds.

Este procedimento consiste, basicamente, em movimentar,
no sentido oclusal, um ou mais dentes ou remanescentes
dentarios com defeitos subgengivais ou inlra-Osseos, Dessa
maneira, expoe-s¢ lecido dentdrio sadio em quantidade
suficiente para a realizagiio dos procedimentos restauradores
convencionais, reintegrando o elemento dental i oclusio por
meio da recuperagio da sua estética e fungio. Sua principal
vantagem & ser um tratamento conservador, indolor e gue
necessita de um curio periodo de iempo pars a sug realizagio,
Mantendo o dente no alvéolo, o reabsorgao pos-operatiria é
evitada, o osso alveolar & munfido ¢ o esforgo restaurador &
limitado a um anico dente (Magini & Baraten®, 1995), Dentre
as desvantagens. hd a possivel pecessidade de cirurgia
perodontal apds o extrusio, ipenis para reposicionar o tecido
gengival gue se move junto com o dente extriido {Stmon'™,
[984). No caso clinico em questio, esse procedimento nédo foi
NeCessirio.

Com a evolugiio dos matenais odontoldgicos, destacando
05 materials estéticos adesives, os resyltados obtidos na
restauragio de dentes fraturados tem sido satisfatdrios, Nas
Fraturas envolvendo esmalte ¢ denting, como no caso descrito,
conta-$e com nevos materidis 8 novas téenicas, facilitando a
adesio i dentina com o sistemos adesivos gue tormam as
restauragdes mais estéticas ¢ os dentes fortalecidos
(Makabavashi', 1992; Touati etal. 11, 2000).

A dentina exposta, dos dentes fraturados, deve ser
restaurada ou protegida o mais precocemente possivel na
tentativa de se minimizar o irritagdo e inflamagdo da polpa
{Olsburgh et al.9, 2002) e proporcionar conforto ao paciente,
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Um dos materiais que se presta bem para essa finalidade € o
iomémero de vidro, gue rotineiramente € ytilizado quando nio
¢ possivel 4 restauragio imediata, pois apresenta boa
adesividade & dentina, coeliciente:de expansdo Ermica mais
proximo aos da estrutura dentiria e compatibilidade biologica
(Navarro®, 1998), Porém, nesse caso clinico, o tratamento
endodéntico ja estava indicado em razio da luxagdo
concomitante & fratura corondria,

O resultado sansfatorio obtido nesse caso clinico apds 12
meses de acompanhamento, tempo em que as reabsorgies
radiculores aparecem com maior freqligncia, comprova gue
quando instituidos rratamentos adequados, respeitando as
indicagbes e limitages, principalmente em razio do
iraumatismo alvéolo-dentirio, o resultado positivo ¢
alcangado, Porém é importante ressaltar a necessidade do
acompanhamento por um periodo maior, de trés a cinco anos,
pelo menos (Andreasen & Andreasen’, 2001).

A grande particularidade do caso clinico apresentado € a
necessidade de procedimentos multidisciplinares para o Sua
solugio. Normalmente, o trauma alvéolo-dentirio ji exige essa
inter-relagio ¢, nesse caso, foi ainda maior em raziio da
trepanagio radicular induzida pelo proprio operador. Além
disso, desperta a discussio sobre a necessidade e
oportunidade da movimentagio ortoddntica em elemento
dentdrio acometido por traumatisima, A despeito do risco de
induzir ou acelerar a instalacio de um processo de reabsorgio
radicular, essa parece ser a melhor solugio para o ¢aso.

CONCLUSAO

A ausénein de sinais radiogrificos de reabsorgdo
radicular externa apos 12 meses de controle mostra os bons
resultados do tratamento proposto.

ABSTRACT

The report is about a case of a traumatized tooth submitted
o orthodontic extrusion for the treatment of a root trepanation,
The patient was referred 10 the School of Dentistry at Aragatuba
— UNESP, with a complaint of mobility of the permanent lower
lateral incisor due to g previous trauma. Intraoral examination
revealed extrusive luxation, Tooth containment was performed
followed by endodontic treatment. During crown opening, a
trepanation nexi o the cervical line occurred. The treatment of
choice was orthodontic extrusion due to esthetics and area of
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trepanation. Following the orthodontic extrusion, sealing of
trepaniation, root filling and tooth restoration were performed.
Radiparaphic follow-up 12 months after the injury showed no
signs of root resorption, which is decisive for treatment
SUCCess,
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