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RESUMO

O traumatismo dentoalveolar acomete grande parte das vitimas de trauma em
regiao bucomaxilofacial, especialmente quando se trata de quedas de altura,
acidentes automobilisticos, desportivos ou agressao fisica. O objetivo deste
trabalho consiste em relatar o caso clinico de um paciente que evoluiu com
luxacdo intrusiva de unidades dentarias para a cavidade nasal decorrente de
acidente motociclistico. Paciente do sexo masculino, 18 anos de idade, vitima de
acidente motociclistico. Cursou com multiplas lesées e fraturas no complexo
bucomaxilofacial, incluindo traumatismo dentoalveolar com intrusdo das
unidades dentarias 22 e 23 para a cavidade nasal. Foi realizada abordagem
cirurgica para remogédo das unidades e desbridamento da regido anterior da
maxila, que se encontrava bastante cominuida, bem como redugao de fratura
dos ossos proprios do nariz. Paciente em acompanhamento pos-operatorio,
clinico e radiolégico.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos Dentarios. Cirurgia Bucal. Traumatologia.

ABSTRACT

Dentoalveolar trauma affects most of the victims of trauma in the maxillofacial
region, especially when it comes to falls from height, car accidents, sports or
physical aggression. The aim of this study is to report the case of a patient who
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developed an intrusive luxation of dental units to the nasal cavity due to a
motorcycle accident. Male patient, 18 years old, motorcycle accident victim.
Attended multiple lesions and fractures in the maxillofacial complex, including
dentoalveolar trauma with intrusion of dental units 22 and 23 into the nasal cavity.
A surgical approach was performed to remove the units and debridement of the
anterior region of the maxilla, which was quite comminuted, as well as a reduction
of fracture of the bones of the nose. Patient in postoperative, clinical and
radiological follow-up.

KEYWORDS: Dental Trauma. Oral Surgery. Traumatology.
INTRODUCAO

O traumatismo dentoalveolar acomete grande parcela das vitimas de
trauma em regido bucomaxilofacial, e configura-se como uma urgéncia
odontoldgica, necessitando de atendimento e intervencao imediatos (BARBOSA
et al., 2017; OSAKI;, CORREA; CASTILLO, 2011). Essencialmente trés
estruturas sé&o envolvidas: o dente, o alvéolo e os tecidos moles adjacentes, e o
impacto traumatico nessa regido pode causar danos as estruturas dentarias,
muscular e 6ssea (BORTOLI et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2004).

E fundamental que o tempo transcorrido entre o trauma e o atendimento
seja 0 menor possivel para que se possa garantir um melhor progndéstico. Um
exame clinico minucioso e sistematico deve ser realizado, com o objetivo de
avaliar o comprometimento das estruturas envolvidas. Dessa forma, é possivel
estabelecer métodos terapéuticos adequados para o paciente e 0 caso em
questao, através de um diagndstico preciso e embasado (OLIVEIRA et al., 2004).

Dentre as lesbes traumaticas dentarias temos a luxacéao intrusiva, que
ocorre quando o dente se desloca no sentido apical, ou seja, para dentro do
alvéolo (TSILINGARIDIS et al., 2012). Caracteriza-se pelo rompimento das fibras
do ligamento periodontal e feixe vasculonervoso, podendo comprometer a
vitalidade pulpar e a integridade do osso alveolar (BORTOLI et al., 2008).

Existe uma alta prevaléncia de traumatismos dentoalveolares em
criangas, atingindo os dentes deciduos, ja que o pico de incidéncia costuma
ocorrer entre o primeiro e terceiro ano de vida (BORTOLI et al., 2008; LIMA et
al., 2017). Nesta fase, as criangas estdo mais suscetiveis as quedas, além de
apresentarem um overjet acentuado e selamento labial incompleto.
Frequentemente observa-se o comprometimento dos dentes anteriores
deciduos, e com risco de sequelas nos dentes permanentes sucessores (AL-
BADRI et al., 2002; BORTOLI et al., 2008; LIMA et al., 2017).

Ja em dentes permanentes a luxacgao intrusiva costuma ser mais rara, e
€ considerada uma das formas mais graves de luxagdo devido ao maior
comprometimento das estruturas adjacentes (AL-BADRI et al., 2002; OLIVEIRA
et al., 2004). Seja no momento do acidente ou a longo prazo, os danos a
estrutura dentaria sdo severos e costumam comprometer a vitalidade pulpar,
desencadeando prejuizos funcionais, estéticos e até mesmo psicoldgicos para o
paciente (OSAKI; CORREA; CASTILLO, 2011).

Os principais fatores etioldgicos s&o os acidentes de transito e agressao
fisica, e o exame radiografico € um grande aliado na avaliagdo do trauma, para
que se possa avaliar o grau de luxagao, estagio de desenvolvimento apical,
possiveis fraturas radiculares ou do osso alveolar e danos nos dentes e tecidos
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moles (REZENDE et al., 2007; TSILINGARIDIS et al., 2012).

Trés formas de tratamento para a luxagao intrusiva tém sido descritas na
literatura: aguardar a re-erupgao espontanea, reposicionamento ortodéntico e
reposicionamento cirurgico. O grau de intrusao e o estagio de formacgéao da raiz
sao os principais fatores a serem avaliados para que se possa estabelecer um
plano de tratamento e prognaostico, tornando o exame clinico inicial, a anamnese
detalhada e os exames complementares ferramentas fundamentais para a
abordagem do paciente (COSTA et al., 2017).

O objetivo deste trabalho consiste em relatar o caso clinico de um paciente
vitima de acidente motociclistico, submetido a procedimento cirurgico para
retirada das unidades 11 e 21 deslocadas para a cavidade nasal apds luxagao
intrusiva decorrente do trauma.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 18 anos de idade, compareceu ao servigo
de emergéncia do Hospital do Oeste, Barreiras — BA apods ter sido vitima de
acidente motociclistico, evoluindo com lesdes neurolégicas e em face (Figura 1).
No primeiro momento, foi abordado pela equipe de neurocirurgia, apos alta foi
encaminhado para a equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.
Durante anamnese e exame fisico do paciente, observou-se auséncia das
unidades, 21, 11, 12 e 13 e desvio de dorso nasal (Figura 2).

Figura 1 — Aspecto clinico inicial extraoral.
Fonte: o autor.

Apos realizagdo de exames de imagem (radiografia panoramica e
tomografia computadorizada), foi possivel observar que as unidades 12 e 13
foram deslocadas para o interior da cavidade nasal através de uma luxagao
intrusiva, fratura do processo alveolar, dos ossos préprios do nariz e dos 0ssos
do terco médio da face, além de auséncia dentaria das unidades 11 e 21 devido
a avulsao decorrente do trauma (Figuras 3 e 4).
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Figura 2 — Aspecto clinico inicial extraoral.
Fonte: o autor.

Figura 3 — Radiografia panoramica inicial.
Fonte: o autor.

Figura 4 — Tomografia computadorizada evidenciando unidades dentérias em
cavidade nasal.
Fonte: o autor.
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Inicialmente foram realizadas as suturas em face, devido as necessidades
prioritarias do trauma cranioencefdlico a ser conduzidas pela equipe da
Neurologia. Decorridos 19 dias da data do trauma, o paciente encontrava-se
estavel e foi entdo submetido a abordagem cirurgica, sob anestesia geral, para
retirada das unidades dentarias deslocadas para a cavidade nasal (Figuras 5 e
6). Também foi realizada uma reducgao de fratura dos ossos préprios do nariz,
bastante dificultada em fungéo do grau de cominuigao.

Fonte: o autor.

T

Figura 6 — Unidades dentarias apds remocgéo cirurgica.
Fonte: o autor.

O paciente encontra-se em acompanhamento poés-operatério de 03
meses, evoluindo de forma satisfatéria apos a remogéo das unidades dentarias
e desbridamento da regido anterior da maxila. Aléem disso, esta em
acompanhamento também para reabilitagédo protética, visando recompor fungéo
e estética.
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Figura 7 — Radiografia panoramica pés-operatéria.
Fonte: o autor.

DISCUSSAO

Dentre os tipos de trauma dentoalveolar, podemos destacar a luxagao
extrusiva e a intrusiva, devido a severidade do trauma e risco de perdas dentais
severas (OSAKI; CORREA; CASTILLO, 2011). Neste caso, houve uma luxagao
intrusiva severa das unidades 12 e 13 em fungao da alta energia do trauma,
resultando em deslocamento para o interior da cavidade nasal, além da avulsao
das unidades 11 e 21.

A incidéncia do trauma dentoalveolar reduz com o aumento da idade
(ANDREASEN, 1970; SANDALLI; CILDIR; GULER, 2005). Esse tipo de injuria
costuma acometer criangas e jovens com frequéncia, por conta da maior
exposicao a pratica de esportes — principalmente os denominados radicais — ou
lutas, e até mesmo atividades recreativas simples, devido ao periodo de
desenvolvimento das habilidades motoras das criangas (OSAKI; CORREA;
CASTILLO, 2011). Nos adultos jovens, as causas mais frequentes sdo os
acidentes de transito e agressdes fisicas, sendo o acidente motociclistico a
causa do trauma em questdo, em um adulto jovem, corroborando com a literatura
(REZENDE et al., 2007; SANDALLI; CILDIR; GULER, 2005).

Von Arx (2000) propds uma classificagdo de acordo com a profundidade
de intrusdo dentaria, dividida em trés niveis: o grau | representa uma intruséo
parcial leve, onde a maior por¢ao da coroa dentaria encontra-se visivel; o grau |l
representa a intrusao parcial moderada, onde menos de 50% da coroa dentaria
encontra-se visivel; e o grau lll, onde ocorre intrusdo severa ou completa,
incluindo toda a coroa dentaria, como observa-se neste caso.

Grande parte dos pacientes atendidos no servico de emergéncia dos
hospitais apresenta trauma de moderado a severo (ANDREASEN, 1970;
REZENDE et al.,, 2007). De acordo com a literatura, isso ocorre devido a
complexidade do acidente; traumas dentoalveolares mais complexos ocorrem
mais frequentemente em vitimas de acidentes mais severos (que sao atendidas
em ambiente hospitalar), enquanto os traumas simples podem ser abordados em
ambiente ambulatorial (REZENDE et al., 2007). Estes traumas simples incluem
0s que acometem criangas na fase escolar, por exemplo, onde a maioria evolui
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com fraturas coronarias de baixa complexidade, possibilitando um
acompanhamento ambulatorial ANDREASEN, 1970). O paciente em questao foi
acompanhado em ambiente hospitalar em funcédo da severidade do trauma e as
demais condi¢des que exigem tratamento, como as fraturas em face.

Os exames de imagem sao grandes aliados no diagnostico e
estabelecimento do plano de tratamento das luxagdes intrusivas. Eles auxiliam
na analise do grau de severidade da luxagao, localizagao precisa das unidades
dentarias, danos causados no 0sso alveolar, diregao de deslocamento e estagio
de desenvolvimento da raiz — fatores cruciais para definir o plano de tratamento
(BORTOLI et al., 2008; OSAKI; CORREA; CASTILLO, 2011; TSILINGARIDIS et
al., 2012). Neste caso clinico, foram os exames de imagem - radiografia
panoramica dos ossos maxilares e tomografia computadorizada de face — que
possibilitaram o diagndstico de luxagdo intrusiva das unidades 12 e 13
(deslocadas para a cavidade nasal) e luxagao extrusiva das unidades 11 e 21.

Quando a luxagao intrusiva atinge dentes deciduos, deve-se avaliar
possiveis danos ao germe do dente permanente, além de infecg¢ao e inflamacao.
Em dentes permanentes, o tratamento depende diretamente do estagio de
formagao radicular, e pode variar entre reposicionamento ortoddntico, cirurgico,
ou aguardar a re-erupgao espontanea. Pode ser necessaria uma esplintagem de
duas a trés semanas visando aumentar a estabilidade do dente no alvéolo
durante a cicatrizacado (COSTA et al., 2017; FLORES et al., 2001).

Quando o dente apresenta desenvolvimento radicular incompleto,
recomenda-se aguardar a re-erupgdo espontanea e avaliar as possiveis
alteragbes pulpares, ja que grande parte dos casos evolui com necrose pulpar,
demandando tratamento endodéntico (MOTA et al., 2014; OSAKI; CORREA;
CASTILLO, 2011). No caso clinico em questao, optou-se pela remocéo cirurgica
dos dentes em fungao do deslocamento das unidades para a cavidade nasal e
comprometimento do osso alveolar da regiao, impossibilitando quaisquer outras
abordagens.

CONSIDERAGOES FINAIS

Aluxacao intrusiva apresenta protocolos diversos de tratamento devido as
grandes variaveis do trauma, o que exige uma individualizagdo para cada caso.
O traumatismo dentoalveolar € uma condi¢do de urgéncia odontolégica, onde o
preparo profissional e a agilidade sao cruciais para proporcionar o melhor
prognéstico ao paciente, diminuindo assim os danos funcionais, estéticos e
psicologicos que esse trauma pode causar.
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