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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de traumatismo dental na primeira infancia seguido de reabilitacdo protética
funcional, dando um enfoque a utilidade dessa terapia nos pacientes infantis acometidos por tal situacéo.
Detalhamento do Caso: Paciente do sexo feminino, 5 anos, compareceu a Clinica da Unidade Odontol6gica
Infantil (UOI) do Centro Universitario do Estado do Pard (CESUPA) acompanhada de sua mée, que historiou
0 acontecimento de trauma dental aos 2 anos de vida da sua filha por motivo de queda em um momento de
lazer com velocipede. Levando em conta a gravidade do trauma e a preocupac¢ao na preservacédo do espaco
até a erupcao do germe do dente permanente, indicou-se a confec¢éo e instalacdo de um aparelho protético
funcional removivel com dente de estoque. No controle, observou-se boa adaptacao do aparelho pela crianga
e funcionalidade na fonética, estética e manutenc¢do de espaco para o dente permanente, considerando-se a
eficicia da terapia para prevencao de hébitos nocivos e maloclusdes futuras. Discussédo: As quedas infantis
séo descritas na literatura como a maior causa de traumas dentais, situacdo que foi identificada no referido
caso. Para uma eficaz reabilitagdo de traumatismo dental, o tratamento deve ser imediato, obedecendo ao
tipo de envolvimento causado as estruturas peri-dentais.

Palavras-chave: Traumatismo, Reabilitagdo bucal, Odontopediatria.

ABSTRACT

Objective: To report a case of dental trauma in early childhood followed by functional prosthetic rehabilitation,
focusing on the usefulness of this therapy in the infantile patients affected by this situation. Case Report:
Female patient, 5 years old, attended the Clinic of the Infant Dental Unit (UOI) of the University Center of the
State of Para (CESUPA) accompanied by her mother, who reported the dental trauma event at the 2 years of
her daughter's life for reasons of falling into a moment of leisure with a velocipede. Taking into account the
severity of the trauma and the preoccupation in the preservation of the space until the eruption of the
permanent tooth germ, it was indicated the confection and installation of a functional prosthetic device
removable with tooth of stock. In the control, it was observed a good adaptation of the device by the child and
functionality in phonetics, aesthetics and maintenance of space for the permanent tooth, considering the
effectiveness of the therapy to prevent harmful habits and future malocclusions. Discussion: Infant falls are
described in the literature as the major cause of dental trauma, a situation that was identified in the
aforementioned case. For effective rehabilitation of dental trauma, the treatment should be immediate, obeying
the type of involvement caused by peri-dental structures.
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RESUMEN

Objetivo: describir un caso de traumatismo dental en la primera infancia seguido de rehabilitacion protética
funcional, dando un enfoque a la utilidad de esa terapia en los pacientes infantiles acometidos por tal situacién.
Detalle del Caso: El paciente de sexo femenino, de 5 afos, assistido em la Clinica de la Unidad Odontolégica
Infantil (UOI) del Centro Universitario del Estado de Pard (CESUPA) acompafiada de su madre, que historid
el acontecimiento de trauma dental en los 2 afios de vida de su hija por motivo de caida en un momento de
ocio con velocipedo. Teniendo en cuenta la gravedad del trauma y la preocupacion en la preservacion del
espacio hasta la erupcion del germen del diente permanente, se indicé la confeccién e instalacion de un
aparato protético funcional removible con diente de stock. En el control se observé buena adaptacion del
aparato por el nifio y funcionalidad en la fonética, estética y mantenimiento de espacio para el diente
permanente, considerando la eficacia de la terapia para prevenciéon de hdabitos nocivos y maloclusiones
futuras. Discusidn: Las caidas infantiles se describen en la literatura como la mayor causa de traumas
dentales, situacién que fue identificada en el referido caso. Para una eficaz rehabilitacion de traumatismo
dental, el tratamiento debe ser inmediato, obedeciendo al tipo de envoltura causado a las estructuras peri-
dentales.

Palabras clave: Traumatismo, Rehabilitacion bucal, Odontopediatria.

INTRODUCAO

O trauma dental pode ser conceituado como uma agressao térmica, quimica ou mecanica sofrida pelo
dente e estruturas adjacentes, cuja poténcia supera a resisténcia encontrada nos tecidos ésseo e dentario.
Sua extensdo possui relacédo direta com a intensidade, tipo e duragdo do impacto (BIJELLA MFT, 1990;
DUARTE DA, 2001).

Com os baixos indices atuais de céarie dentéria verificadas no Brasil, outros agravos de saude bucal vém
despertando o interesse da comunidade cientifica, e o traumatismo dentério (TD) esta entre as patologias.
Em relacdo a etiologia, os altos indices de violéncia, acidentes de transito e uma maior participacdo das
criancas em atividades esportivas contribuem para transformar o TD em um problema crescente de saude
publica, principalmente em Odontopediatria, pela razdo de trazer muitos gastos para a saude publica e privada
e ainda existir a grande dificuldade pertencente ao seu tratamento (MARCENES W, et al., 1999; BROWN CJ,
2002). Na primeira infancia, os traumatismos dentarios em dentes deciduos séo acidentes comuns, onde
podem causar tanto danos estéticos como funcionais, prejudicando assim a qualidade de vida da crianca
(VASCONCELLOS RRDH, et al., 2003; GRANVILLE LM, et al., 2009).

Existe um predominio de traumas bucais na primeira infancia, que é justamente quando a crianca aprende
a se levantar, andar e correr. Nesta fase especifica, a crianca possui falta de coordenagdo motora em virtude
de sua pouca idade. Em relacéo ao tipo de trauma na denticdo decidua, o mais corriqueiro é a queda da
crianca de sua prépria altura, chegando a 80% dos casos. Das criangas entre 1 a 3 anos, sem discrepancia
entre meninos e meninas, aproximadamente 11 a 30% possuem algum trauma dental (LOSSO EM et al.,
2011). O atendimento a criancas com traumatismo dental na denticdo decidua requer uma abordagem
diferenciada, por conta da intima relagdo entre o dente deciduo afetado pelo trauma e o germe do dente
permanente sucessor (LOSSO EM et al., 2011).

Os dentes deciduos sédo fundamentais no crescimento e desenvolvimento da crianga e contribuem nas
funcdes mastigatdrias, articulatorias, fonéticas, estéticas e também oclusais, sendo classificados como
verdadeiros mantenedores de espaco naturais. Entretanto, a perda precoce dos mesmos € uma situacao que
pode ocorrer, principalmente nos episodios de carie e traumatismo dentario (GONCALVES LM, et al., 2013;
BONECKER M, et al., 2011; CORREA MSNP et al., 2011; GUEDES AC, et al., 2012; SOUSA JM, et al., 2012).

Os mantenedores de espaco artificiais, por meio da reposicao protética dos elementos dentais, tém por
objetivo a devolugdo da integridade das arcadas, promovendo o restabelecimento das fun¢des normais como
mastigacdo, degluticdo e fonagéo para evitar a instalacdo de habitos nocivos e maloclusdes (BESSADET M,
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et al.,, 2013; PEREIRA L, et al., 2010). A finalidade deste tratamento é de prevenir males futuros, além de
proporcionar uma melhora na sadde geral do paciente, aumentando assim sua autoestima e convivéncia
social, onde interfere de forma positiva na qualidade de vida da crianca e familiares (MISHRA A, et al., 2013).

Haja vista a complexidade da abordagem do paciente infantil com histérico de traumatismo dentario, o
presente artigo tem como objetivo relatar um caso de traumatismo dental na primeira infancia seguido de
reabilitagdo protética funcional, dando um enfoque a utilidade dessa terapia nos pacientes infantis acometidos
por tal situacéo.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 5 anos de idade, compareceu a Clinica da Unidade Odontoldgica Infantil (UOI)
do Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) acompanhada de sua mée, que historiou o
acontecimento de trauma dental aos 2 anos de vida da sua filha por motivo de queda em um momento de
lazer com velocipede. Foi realizado o exame clinico e radiografico da regido afetada pelo trauma, observando-
se a auséncia do elemento 51 (incisivo central superior direito) (Figura 1 e 2), mas com a presen¢a de um
pequeno fragmento deste na gengiva e a fratura incisal do elemento 61 (incisivo central superior esquerdo).

Figura 1 - Paciente com perda traumatica do elemento 51 e com
0 elemento 61 devidamente restaurado.

Fonte: Autoria propria, 2018.

Levando em consideracdo a gravidade do trauma e a preocupacao em relacdo a preservacao do espaco
até a erupcao do germe do dente permanente, no plano de tratamento da crianca foi sugerido a responsavel,
a confec¢cdo de um aparelho protético funcional removivel com dente de estoque.

Figura 2 - Auséncia do elemento 51 em radiografia periapical.

Fonte: Autoria propria, 2018.
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Mediante o termo de consentimento da mae para a execucgéo do tratamento, a consulta seguinte consistiu
na restauracao do elemento 61 com resina composta na cor B2 (Figura 1), seguida da cirurgia de remocao
do fragmento do elemento 51 que foi avulsionado pelo trauma. Em uma nova sessdo, foi realizada a
moldagem das arcadas superior e inferior obtendo-se os modelos de trabalho para posterior constru¢cdo do
aparelho protético superior em resina acrilica (Figura 3).

Figura 3 - Modelos de trabalho, superior e inferior.

Fonte: Autoria propria, 2018.

No aparelho, foram confeccionados grampos de retencéo extendidos na regido vestibular e foi adaptado
um dente de estoque deciduo (51) em resina acrilica preenchendo-se o espaco referente a perda (Figura 4).

Figura 4 - Aparelho em acrilico com dente de estoque e
grampos de extensdo vestibular.

Fonte: Autoria propria, 2018.

O aparelho acabado e polido foi instalado na paciente infantil (Figura 5) e para aumentar sua estabilidade,
realizou-se o acréscimo de pequena porgédo de resina composta (“stops”) nas superficies vestibulares dos
dentes 55, 54, 65 e 64 de modo que, os grampos de extensdo vestibular ndo se deslocassem em sentido
oclusal. Recomendacdes com relacao ao uso do aparelho foram feitas a sua responsavel e também a crianga,
em abordagem apropriada a sua idade.
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Figura 5 - Paciente reabilitada com prétese
removivel confeccionada com dente de
estoque.

. ]

Fonte: Autoria prépria, 2018.

A paciente retornou para as consultas de controle com o relato de boa adaptacdo ao aparelho e de
satisfatoria recuperacédo das fung@es de fonética, estética e manutencao de espaco para o dente permanente.
Foi alertado a responsavel a necessidade de proservacgao clinica e radiogréfica para definicdo do momento
adequado de retirada definitiva do aparelho.

DISCUSSAO

N&o séo raros os traumatismos dentais na denticdo temporaria, visto que eles possuem uma prevaléncia
agregada de 26% no Brasil e de 23% no mundo, sendo essas porcentagens propensas de aumento com o
passar dos anos (ANDREASEN JO et al., 1994; ALDRIGUI JM, 2012).

Diante do caso clinico exposto, a responsavel pela paciente relatou um trauma deciduo na regido anterior
devido a um momento de lazer da crianga em um brinquedo de andar, razao esta compativel com os relatos
de que os acidentes na primeira infancia geralmente acontecem quando a crianca estd desacompanhada ou
principalmente dentro da sua prépria casa (FLORES MT et al., 2002).

O acidente aconteceu quando a crianga possuia apenas 2 anos de idade, sendo essa faixa etaria a de
maior incidéncia de traumatismo dentoalveolar, pois nesse periodo a crian¢a ainda ndo possui coordenacao
motora para evitar quedas e promover autoprotecdo, justificando a ocorréncia deste tipo de lesao
(ASSUNCAO LRS et al., 2007; VASCONCELLOS RRDH et al., 2003).

As quedas infantis sdo descritas na literatura como a maior causa de traumas dentais, situacdo essa que
foi identificada no referido caso. Também foi identificado o momento tardio em que foi buscada a atencao
odontologica. Casos assim sdo frequentes, tornando-se preocupante saber que nem sempre 0s pais procuram
esse atendimento, mesmo quando sabem que o filho sofreu traumatismo. Em um estudo realizado por Bonini
CVAG (2009), foi encontrado que mais de 90% dos casos de TD na fase decidua nado sao tratados e que
somente uma pequena parte dos pais procura atendimento nas primeiras 24 horas (BONINI CVAG et al.,
2009).

Um ano depois, Viegas CM (2010) fez um novo levantamento com 112 pais, e 0s mesmos relataram que
o filho tinha histérico de traumatismo, porém menos da metade procurou o cirurgido dentista, mostrando que,
por diversas vezes, 0s pais esquecem por um tempo que a crianca sofreu algum tipo de traumatismo,
principalmente se forem mais leves. Em geral, os pais s6 se atentam a casos mais graves, que necessitam
de tratamento odontoldgico imediato (VIEGAS CM et al., 2010).

Diversos autores discorreram sobre as variadas causas de TD, que incluem quedas de superficies
elevadas ou da prdépria altura, quedas de bicicleta, acidentes esportivos e automobilisticos, além de outras,
como lesdes iatrogénicas nos recém-nascidos, doengas convulsivas, agressfes fisicas e maus tratos
(NICOLAU B et al., 2001; ALEXANDRE GC et al., 2000; OLIVEIRA BH et al., 1995).

E mensuravel o impacto negativo que o trauma dental exerce na qualidade de vida de uma crianca, e isto
esta atrelado diretamente a sua gravidade e suas sequelas na denticdo decidua (ALDRIGUI JM, 2011).
Sequelas que tanto podem atingir estruturas periodontais, 6sseas e de tecido mole, variando de acordo com
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a intensidade e o tipo de trauma ocorrido. Fraturas, luxacdes e avulsdes sdo as possiveis consequéncias para
esta denticdo temporaria (WANDERLEY MT et al., 2014, ROCHA VG et al., 2008). O caso da paciente em
guestao teve a consequéncia mais severa de TD, que foi a avulsdo, onde ocorreu o deslocamento completo
do dente para fora de seu alvéolo (LOSSO EM et al., 2011). Nestes casos, € necessaria uma abordagem de
tratamento mais especifica para que se atinja o sucesso terapéutico e se dé a garantia da menor possibilidade
de lesé@o do germe do dente permanente.

De acordo com a literatura, o incisivo central superior, que foi o elemento atingido pelo trauma da paciente
em pauta, € o mais envolvido nesses casos. A faixa etaria de criancas atingidas varia de 1 a 4 anos (ROCHA
VG et al., 2008). Nos casos de avulsao dentaria, é pacto entre todos os autores de que ndo se reimplante o
dente deciduo, pois isso pode gerar prejuizos para o desenvolvimento do germe permanente sucessor.
Quando esses dentes sdo reimplantados causam uma série de complicagbes potenciais, tais como
reabsorcdo inflamatoria, anquilose, infeccdo e esfoliacdo, além de danos ao dente permanente, como
hipoplasia de esmalte, dilaceracdo coronaria ou radicular e sequestro do germe permanente (GRANVILLE G
et al., 2009; GONDIN OJ et al., 2011).

A abordagem de relevancia para a dentadura decidua é bastante pertinente, tanto para os pais quanto
para os profissionais de saude. A crenga de que o “dente de leite” sera substituido por outro dente “sadio”
levam os pais a negligenciarem o tratamento do trauma na denticdo decidua. Isto acontece pela falta de
informacdes sobre a necessidade e importancia do tratamento (MAIA LC et al., 2012), o que foi intensamente
abordado com a responsavel da paciente do caso, para que a mesma pudesse entender e concordar com a
reabilitagdo proposta.

N&o é pelo motivo desses elementos se manterem na cavidade oral por um periodo temporario, que néo
se deve ter a preocupacgdo de sua perda precoce, seja por carie ou por esta situacdo de traumatismo dentério.
Os dentes deciduos s@o fundamentais no crescimento e desenvolvimento da crianga e séo responsaveis pela
boa evolucdo do sistema estomatognético (BIJOOR RR et al., 2005).

Por essa razéo, imediatamente foram refletidas as consequéncias futuras as quais a paciente infantil
poderia estar sujeita, com a avulsao do elemento dental pelo traumatismo. A literatura evidencia que a perda
precoce antes da esfoliacao natural de um dente deciduo pode gerar verdadeiros descompassos na denti¢cao
permanente, como alteragBes ortodonticas (pela inclinacdo dos dentes vizinhos, interferéncia na funcéo
mastigatoria, perda de espago, extrusdo do antagonista, degluticdo atipica), alteracdes fonéticas (na
articulacdo das palavras) e alteracdes estéticas (pela auséncia do elemento dentario). Tudo isto aliado a
possivel perda de espaco para a erupcéo do dente permanente, propiciando a diminuicdo de comprimento no
arco dentério e ainda podendo criar habitos deletérios devido a alteragdo maxilar que causa uma postura
incorreta da lingua (COELHO MLG, 2003; NOBREGA ML et al., 2018).

Pensando nesse ambito da prevencdo e na reabilitagdo estética-funcional da crianga acometida pelo
trauma, foi conveniente a sugestédo da confeccdo do aparelho funcional para a paciente, agindo-se de forma
interceptiva a todas as alteracdes citadas e oportunizando-se o desenvolvimento da denticdo permanente de
maneira satisfatoria. Esta bem comprovada a eficacia de préteses funcionais no tratamento de criangas
acometidas pelo trauma dental, pois também se acredita que a perda precoce dos elementos dentais
anteriores influencia no comportamento social de criancas e adolescentes, levando a problemas psicolégicos
e prejuizo a nivel emocional da crianca (SILVA MCVS et al., 2011, NOBREGA ML et al., 2018).

O aparelho proposto a paciente apresenta a fungdo de mantenedor de espaco estético-funcional, e poderia
ser tanto fixo por ago inoxidavel ou removivel de resina acrilica, tendo sua indicagdo na dependéncia do caso.
Neste caso clinico, foi escolhida a confeccdo do mantenedor de espaco removivel em acrilico, mencionando-
se que, certos autores, discordam da utilizacdo desse tipo em criangcas menores de cinco anos, justamente
pela falta de cooperacédo do paciente (COSTA ICA et al., 2015).

Ainda assim, este foi utilizado devido a paciente ter um certo grau de maturidade e colaboracdo, o que
influenciou a escolha em carater positivo, além do fato da avulsao traumatica ter se restringido a um Unico
elemento dentario. Também foi levada em consideracao, a simplicidade de se construir o aparelho, dele ser
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de baixo custo e ter facilidade no seu ajuste. Com énfase nas vantagens do aparelho removivel com dente
estdo ainda a possibilidade de reabilitar estética e funcionalmente o segmento anterior, manter
simultaneamente o espaco para a erupgdo do sucessor permanente, impedir a extrusdo do dente antagonista
e permitir sua remogédo para a apropriada higiene bucal da crianca. Entretanto, as desvantagens em relagéo
ao uso podem existir e foram dialogadas com a responsavel da paciente, como o risco de perda ou quebra
do aparelho, além da necessidade de colaboracéo da crianca quanto aos cuidados e uso continuo (PEREIRA
et al., 2010).

Para uma eficaz reabilitacdo de TD, o tratamento deve ser imediato, seguindo um determinado protocolo
envolvendo consideracdes médicas, odontolégicas e sociais, sendo reforcado que o tratamento deve
obedecer ao tipo de envolvimento causado as estruturas dentais e peri-dentais, além de tentar reduzir suas
sequelas (TRAEBERT J et. al., 2006; BASTONE EB et al., 2000).

A maneira mais eficiente de prevenir tais traumatismos, principalmente em atividades esportivas, € a
utilizacdo do protetor bucal, que é confeccionado em consultério odontolégico (ANDRADE R et al., 2010;
COLLARES K et al., 2013). Ha autores que salientam a necessidade da conscientiza¢do do uso do protetor
bucal, visando estimular os praticantes de esportes e atividades, a atuar de maneira adequada e segura
(CORREA MB et al., 2012). Entretanto, ainda ndo h& estudos que enfatizem uma prevencao similar a esta
nos pacientes infantis que estéo na idade mais predisposta a traumatismos dentais, como a primeira infancia.
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