/7 e

doi.org/10.46311/2318-0579.60.eUJ4513

' | REVISTA 4 Fratura coronorradicular na denticao

l | N I N G A decidua com tratamento tardio:
relato de caso clinico

ISSN 2318-0579

Universidade de Sdo Paulo - USP, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.

“franciscogarcia@forp.usp.br

Recebido: 30 de margo de 2023.
Aprovado: 06 de novembro de 2023.
Publicado: 20 de dezembro de 2023.

Crown-root fracture in deciduous
dentition with late treatment:
clinical case report

Camila Roberta Garrefa Dagostini ~, Juliana de Lima Gongalves™, Giuliana de Campos
Chaves Lamarque™, Fabricio Kitazono de Carvalho", Alexandra Mussolino de Queiroz",
Maya Fernanda Manfrin Arnez®, Francisco Wanderley Garcia de Paula e Silva™”

RESUMO

As lesdes dentarias traumaticas sdo uma urgéncia odontologica comum, sendo a fratura
coronorradicular considerada relativamente rara, representando 2,5% dos casos de
traumatismos dentarios. Na denticdo decidua, a prevaléncia do traumatismo dental ¢ de
22,7%. O presente caso clinico relata o caso de uma crianga de trés anos de idade que
compareceu a Clinica de Odontopediatria com fratura coronorradicular no dente 61
ausente de tratamento por dois anos. Clinicamente, observa-se a falta da coroa do dente
61 e a presenca de um poélipo pulpar com coagulo sanguineo em sua superficie. O exame
radiografico foi realizado apenas dois anos ap6s o primeiro trauma, foi constatada a presenca
de reabsor¢ao radicular extensa, ndo fisiologica e a impossibilidade de reabilitacdo estético-
funcional fixa, indicando a necessidade de extracdo do fragmento radicular. Realizou-
se a extracdo do fragmento e acompanhamento apds a intervengdo. Apesar da paciente
apresentar inexisténcia de alteracdes clinicas no dente permanente, o trauma dentério
deve ser diagnosticado e tratado de forma imediata, pois sabe-se que um bom prognostico
estd diretamente relacionado com o tempo entre a ocorréncia do trauma e a intervengao
odontologica.

Palavras-chave: Dentes deciduos. Traumatismo dentario. Tratamento tardio.
ABSTRACT

Traumatic dental-injuries are a common dental emergency, being the crown-root fracture
a rare kind of trauma, which represents only 2.5% of all dental traumas. In the deciduous
dentition, the prevalence of dental trauma is 22.7%. This clinical case report describes a
three-year-old child who came to the Pediatric Dentistry Clinic with crown-root fracture
in tooth 61 that had been untreated for two years. Clinically, the absence of the crown of
tooth 61 and the presence of a pulp polyp with a blood clot on its surface were observed.
Radiographic examination was performed only two years after the initial trauma, revealing
extensive, non-physiological root resorption and an inability to achieve fixed esthetic-
functional rehabilitation, indicating the need for root fragment extraction. The fragment
was extracted, and post-intervention follow-up was conducted. Although the patient did
not present significant clinical changes in the permanent tooth, dental trauma should be
diagnosed and treated immediately, as it is known that a favorable prognosis is directly
related to the time between the occurrence of the trauma and dental intervention.

Keywords: Deciduous tooth. Late treatment. Tooth injuries.
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INTRODUCAO

Lesdes traumaticas na regido oral sdo frequentes
e compreendem a 5% de todas as lesdes para as quais as
pessoas buscam tratamento (Levin et al., 2020). Na fase da
denti¢do decidua, essas lesdes apresentam uma prevaléncia
global de 22,7%, sendo a emergéncia mais comum nos
consultorios odontolégicos (Lenzi, Alexandria, Ferreira &
Maia, 2015; Petti, Glendor & Andersson, 2018; Tewari,
Bansal & Mathur, 2019). Cerca de 30% das criangas
com até sete anos de idade ja sofreram algum tipo de
traumatismo na denticdo decidua (Caeiro-Villaseni et
al., 2022). Isso pode ser explicado pelo alto indice de
quedas que ocorrem nessa idade devido ao periodo
de desenvolvimento dos reflexos da crianga e de suas
habilidades como coordena¢do motora e no¢do espacial,
além de possuirem uma despropor¢do entre o tamanho da
cabecga e do corpo (Tewari et al., 2019; Bulut & Giglii,
2022).

As fraturas coronarias sdo as lesdes traumaticas
mais comuns, embora esses dados possam ser
subestimados, pois algumas lesdes passam despercebidas,
como em casos de concussdo e subluxagdo (Zaleckiene,
Peciuliene, Brukiene & Drukteinis, 2014; Lam, 2016).
Fraturas coronorradiculares sdo aquelas que envolvem
tecidos mineralizados, processo alveolar e eventualmente
a polpa. Na denti¢ao decidua, apresentam prevaléncia de 2
a 2,5%, ocorrendo mais frequentemente na regido anterior
devido a incidéncia de forgas diretas contra o dente
(Emerich & Wyszkowski, 2010; Gungor, 2014).

Devido a proximidade anatomica existente
entre o apice dos dentes deciduos e os germes dos
dentes permanentes sucessores, podem ocorrer sequelas
secundarias aos traumatismos (Caeiro-Villaseni et al.,
2022). A idade da crianga, o grau de rizolise do deciduo
e o estagio de desenvolvimento do germe permanente
sdo fatores diretamente relacionados a possibilidade de
complicacdes graves na denticdo permanente (Lam, 2016;
Caeiro-Villaseni et al., 2022).

A dilaceragao coronaria ou radicular e as mudangas
no posicionamento do germe dentario estdo entre as
possiveis complicagdes que podem acometer a denticao
permanente, que, futuramente, podem resultar na impaccao
dentaria e em alteracdes durante o processo de erupgao
dentaria (Flores & Onetto, 2019). Apds o traumatismo
dentoalveolar ter decorrido hd um periodo de tempo, ¢
possivel identificar reagdes histopatologicas no dente
traumatizado por meio de sinais que podem estar presentes
no exame clinico e radiografico. Algumas manifestagdes,
como as alteragdes na coloragdo da coroa, geralmente s
ficam evidentes de 10 a 14 dias ap0s o traumatismo, o que
pode limitar o/a profissional na avaliacdo e no diagndstico
do estado inflamatdrio do tecido pulpar (Holan, 2019).

Nesse sentido, o prognostico do trauma esta
diretamente relacionado a alguns fatores que devem ser
levados em consideragdo, como a idade do paciente no

momento do trauma, a fase de desenvolvimento do germe
sucessor, a dire¢do e forca que o dente traumatizado sofreu
(Losso, Tavares, Bertoli & Baratto-Filho, 2011; Tewari et
al., 2019). Assim, preconiza-se o atendimento imediato do
paciente, a fim de que sejam realizados o diagndstico e o
tratamento, pois sabe-se que o progndstico vai depender
do tempo transcorrido entre a ocorréncia do trauma e a
execucao do tratamento (Bulut & Giiglii, 2022).

Namaioria dos casos de fraturas coronorradiculares
em dentes deciduos, a melhor op¢do de tratamento ¢ a
extracdo dentdria, a qual se justifica principalmente pela
ocorréncia de reabsorcdo radicular externa (Emerich &
Wyszkowski, 2010; Gungor, 2014). Apoés a exodontia, ¢
preciso que seja realizada uma avaliacdo do espago que
sera gerado, visto que a perda precoce do dente pode
ocasionar consequéncias para a crianca.

Quando ocorrem essas situagdes, ¢ comum perda
do espaco dentario, extrusdo dos dentes antagonistas,
inclinacdo dos dentes adjacentes e degluticdo atipica,
afetando também as funcdes mastigatorias e fonéticas. A
falta do dente pode impactar diretamente as caracteristicas
psicossociais da crianga, que refletem em alteragdes
comportamentais, ressalta-se, por isso, a importancia da
reabilitagdo estético-funcional (Sanchez, Valls, Ramos,
Quevedo & Esplanger 2016).

Portanto, caso indicado, a coloca¢do de um
mantenedor de espago funcional deve fazer parte do
planejamento, amenizando problemas de ordem estética,
funcional e emocional. E importante ressaltar que as
criancgas estao em fase de crescimento e, assim, € necessario
o acompanhamento a fim de evitar que o mantenedor nao
trave o crescimento dos maxilares (Nobrega, Barbosa
& Brum, 2018; Volpato, Crivelli, Oliveira, Nobreza &
Rosa, 2021; Spodzieja & Olczak-Kowalczyk, 2022).
Nesse sentido, € possivel perceber que as lesdes dentérias
traumaticas podem afetar o equilibrio estomatognatico,
bem como o equilibrio psicossocial, reconhecidos como
importante problema de satde bucal (Katge, Patil,
Khakhar, Poojari & Koticha, 2021; Spodzieja & Olczak-
Kowalczyk, 2022).

O presente trabalho tem como objetivo relatar
o caso clinico de uma crianga de trés anos de idade que
recebeu atendimento odontoldgico tardio, cuja fratura
coronorradicular no dente 61 havia aproximadamente dois
anos. A conduta clinica adotada para este caso, bem como
0 prognostico, sera relatada.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, com trés anos de idade,
compareceu a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo
Preto (FORP/USP) em busca de atendimento. Realizada
a anamnese, constatou-se a perda de toda a extensdo da
coroa clinica do elemento 61 devido a um trauma ocorrido
cerca de dois anos antes. ApoOs assinatura de termo de
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consentimento livre, esclarecido e aprovado pelo Comité
de Etica em Seres Humanos da FORP/USP (processo
nimero 4.060.916), a mae concordou com a divulgacao
cientifica do caso clinico.

A mae relatou que a paciente fora submetida
a atendimento prévio na Unidade Basica de Satde
(UBS) alguns dias apds o trauma, quando percebeu o
escurecimento no dente traumatizado. No entanto, a
progenitora foi incapaz de informar com precisdo o que
foi realizado nessa primeira consulta.

Cerca de nove meses ap6s o trauma, a crianga
mordeu o pai durante uma brincadeira e, com isso, a coroa
dentaria soltou-se completamente (Figura 1A). Nessa
ocasido, houve sangramento significativo, mas, segundo
relato da mae, foi cessado com gelo.

Figura 1
Aspecto clinico intraoral inicial e registro do habito de
succao.

Fonte: Os autores.
Nota. A: Auséncia da coroa do dente 61 ao exame clinico inicial. B: Imagem
cedida pela mae, mostra o habito de succdo digital durante o sono.

Apoés a nova ocorréncia, o0s responsaveis
retornaram com a crianca @ UBS e foi sugerida a extracao
do dente, no entanto, a mae relata que foi impossivel a
realizacdo da extragdo devido ao comportamento nao
colaborador da crianga. Desde entdo, sem apresentar
dor espontidnea, o dente 61 apresentou sangramentos
recorrentes em decorréncia do trauma. Devido a falta do
dente 61, a paciente desenvolveu hébito de sucgdo digital,
com o costume de posicionar o dedo indicador no espago
resultante da fratura coronorradicular (Figura 1B).

Na realizacao do exame clinico, observou-se que
a paciente apresentava diastemas generalizados em todo
arco dentario, sendo classificado como arco de Baume do
tipo I, presenca de biofilme na regido cervical, mais visivel
nos elementos 51, 52, 61, 62, 63, 64 (Figura 2A) e lingua
geografica (Figura 2B). Na regido do trauma, verificou-
se auséncia de coroa clinica do dente 61, presenca de um
codgulo sanguineo (Figura 2C) e relato de dor ao toque na
regido com sonda exploradora (n.° 5).

Nos outros elementos dentais, havia a condigao
de normalidade, com auséncia de mobilidade, edema
ou fraturas, tanto na arcada superior quanto na inferior
(Figuras 2D e 2E).

Verificou-se, no exame clinico extraoral,
normalidade em tecidos moles, auséncia de corpo estranho
em decorréncia do trauma, de edema, de dor e de traumas
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Osseos. Os responsaveis relataram que a crianga rangia os
dentes ao dormir.

Figura 2
Aspecto intraoral da cavidade bucal da paciente.

D ~
Fonte: Os autores.
Nota. A: presenga de biofilme na cervical dos dentes anteriores. B: lingua
geografica. C: dente 61, com presenga de coagulo sanguineo. D: arcada
inferior. E: arcada inferior com visualizagdo dos molares. F: radiografia do
fragmento do radicular do dente 61.

Para a avaliacdo radiografica, foi realizada a
técnica oclusal modificada com filme periapical na regido
anterior da maxila. No raio-X, foi possivel observar o
germe permanente em estagio inicial e presenga de area
radioliicida na regido apical do dente 61, indicativo de
reabsorcao radicular externa (Figura 2F).

Devido aos achados clinicos e radiogréficos, o plano
de tratamento para este caso foi a extracao da raiz residual
do dente 61 com retornos periddicos até a erupcao do
sucessor permanente para avaliar possiveis complicacdes.
Na sequéncia, confeccionou-se um mantenedor de espaco.

Em virtude da dificuldade no manejo
comportamental da paciente durante a primeira consulta,
foram adotadas técnicas ndo restritivas de manejo de
comportamento, como falar-mostrar-fazer, para auxiliar
na adaptacao do atendimento. Ainda foi necessario o uso
da estabiliza¢do protetora durante a cirurgia, previamente
a permissao e a assinatura do termo de permissdao de
restricdo de movimento pelo responsavel da crianga. A
mae auxiliou na contengdo da crianga, restringindo seus
movimentos fisicos, a fim de prevenir injlrias na paciente
durante o procedimento.

Foi feita anestesia topica com benzocaina 20%
(Benzotop®, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) sob a regido
do dente 61 seca e, posteriormente, realizada anestesia
infiltrativa com um tubete de mepivacaina a 1% com
epinefrina (Mepiadre, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
na regido de fundo de sulco e nas papilas. A extragdo da
raiz residual foi realizada inicialmente com espatula 7
(SSWhite Duflex Instrumentos, Juiz de Fora, MG, Brasil)
para descolamento, seguida pela luxa¢do cuidadosa com
movimentos vestibulo-linguais, pelo uso de forceps infantil
nimero 69 (Golgran Industria e Comércio Instrumentos
Odontologicos, Sao Caetano do Sul, SP, Brasil).

Apo6s a exodontia (Figura 3), realizou-se pressao
digital no rebordo alveolar para o reposicionamento das
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tabuas 0sseas. Foi desnecessaria a realizacao de sutura e, ao
final da consulta, foram feitas orientagdes pds-operatorias
ao responsavel e nenhuma medicagao foi prescrita.

Figura 3
Raiz residual do dente 61.

Fonte: Os autores.

A paciente nao compareceu na consulta de
retorno pds-operatorio que seria realizada sete dias apos
a intervencao, retornando a clinica somente 20 dias apds
a intervencdo cirrgica. Neste atendimento, foi realizada
a avaliag@o da area cirirgica por meio de exame clinico
e de documentacdo fotografica (Figuras 4A, 4B). A érea
apresentava boa cicatrizacao e sem relato de dor.

Figura 4
Acompanhamento no periodo pds-cirtirgico.

b

D
Fonte: Os autores.
Nota. A e B: aspecto intraoral 20 dias apos extracdo da raiz residual.

Trés meses apds a extracdo da raiz residual do
dente 61, conduziu-se a radiografia periapical para
avaliagdo e acompanhamento do estdgio de erupcdo do
germe do dente 21 (Figura 5). A radiografia mostrou que
o elemento 21 se encontrava no estidgio 5 de erupgdo de
Nolla (Nolla, 1960), com rompimento da cripta Ossea.
No exame clinico, constatou-se o habito de interposi¢ao
lingual e a continuidade do habito de succdo digital do
dedo indicador, no espago edéntulo.

Na mesma sessao, fez-se a moldagem de ambas as
arcadas com silicone de adi¢do, pasta densa (Futura AD®,
DFL Indutstria e Comércio S/A, Taquara, RJ, Brasil)
para avaliagao e confec¢ao de um mantenedor de espago
funcional e estético. Foi impossivel, entretanto, obter uma
moldagem de qualidade por causa do comportamento nao

cooperador da crianga, que apresentou muita resisténcia
ao procedimento, demonstrando incomodo, ansiedade e
reflexos de ansia de vomito.

Figura §

Radiografia do germe 21
no estagio 5 de Nolla,
realizada trés meses apos
a intervencao cirlrgica.

R .-

Fonte: Os autores.

Por essa razdo, optou-se pela realizagdo de uma
nova moldagem na proxima sessdo de atendimento, a qual
foi cancelada devido a suspensdo dos atendimentos em
decorréncia da pandemia de Covid-19. Com a retomada
dos atendimentos, foi realizada a consulta da paciente no
més de agosto de 2022, dois anos ap6s o ultimo retorno.
A paciente, entdo com seis anos de idade, foi submetida
ao exame clinico com quadro de normalidade (Figura
6A). Ao exame radiografico, foi possivel observar o
desenvolvimento do germe dentario do dente 21, que se
encontrava no estagio 7/8 de Nolla, sem a presenca de
alteracdes (Figura 6B).

Figura 6
Acompanhamento clinico e radiogréfico.

Fonte: Os autores.
Nota. A: fotografia intraoral realizada 18 meses ap6s a ultima consulta. B:
exame radiografico do germe 21 no estagio 7/8 de Nolla.

Optou-se por fazer a ulectomia na regido
do dente 21, uma vez que a gengiva nessa regiao
apresentava aspecto fibroso. Por fim, na tltima consulta
da paciente, realizada no més de abril de 2023, foi feita a
documentacdo fotografica (Figura 7), em que ¢ possivel
perceber a esfoliagdo do dente 51 e a presenga do dente
21, com erupgao parcial, sem a apresentacao de alteracdes
corondrias visiveis clinicamente até o0 momento.
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Figura 7
Foto intraoral realizada cinco meses apds a
ulectomia na regido do dente 21, que apresenta
erupcao parcial sem alteragdes corondrias.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

No presente caso, o trauma dentario ocorreu em
uma crian¢a do sexo feminino, no seu primeiro ano de
idade, resultando na fratura coronorradicular do dente 61.
Um estudo recente avaliou a prevaléncia de traumatismos
dentais em criancas e adolescentes, em que se constatou
que os incisivos centrais superiores sdo os dentes mais
acometidos, sendo o sexo masculino mais afetado que
o feminino (Dantas, Alves & Scavuzzi, 2019). Outros
estudos também demonstram que traumatismos dentarios
sd0 mais comuns no sexo masculino (Malak, Chakar,
Romanos & Rachidi, 2021; Bulut & Giiglii, 2022).

O correto diagnostico e o atendimento imediato
sdo imprescindiveis para o prognéstico favoravel, de
modo que os traumatismos devem ser considerados uma
situacdo de urgéncia clinica (Pereira, Boer, Correia, Lima,
& Cunha-Correia, 2015). Para se determinar o prognostico
em casos de traumatismo dentario, alguns fatores devem
ser levados em consideracao.

Um exemplo ¢ a idade da crianga no momento do
trauma, pois trata-se de varidvel importante, dado que,
quanto menor a idade da crianca, maiores sdo 0s riscos
de haver sequelas nos sucessores permanentes. Ja a fase
de formagdo do germe sucessor ¢ importante fator a ser
avaliado, visto que, de acordo com o estdgio de formacao,
diferentes alteragdes podem acometer os dentes sucessores.

Além disso, o sentido e a intensidade da forca
recebidos pelos dentes traumatizados, assim como o
tratamento adotado pelo profissional, sdo varidveis
determinantes para o progndstico de traumatismos
dentarios (Losso et al., 2011; Wanderley, Weffort, Kimura
& Carvalho, 2014).

O trauma dental na denti¢do decidua necessita de
manejo diferenciado devido a proximidade entre o apice do
dente deciduo e o germe do sucessor permanente, podendo
ocasionar sequelas no dente sucessor (Caeiro-Villaseni et
al., 2022). Por isso ¢ importante que o atendimento ocorra
logo apos o trauma, garantindo melhor progndstico para o
caso e evitando sequelas, como necrose pulpar ou perda
precoce do elemento dentario (Loiola, Daltro & Almeida,
2019).
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A condigao do elemento dental traumatizado (com
ou sem exposicao pulpar), seu estagio de desenvolvimento
ourizolise e o tempo decorrido até o atendimento (imediato
ou tardio) sdo fatores que determinam o tipo de tratamento
(Losso et al., 2011). Fraturas coronorradiculares sub
gengivais com 2 mm além do limite gengival possuem
indicacdo para exodontia (Losso et al., 2011).

A paciente deste relato de caso compareceu ao
Servico de Atendimento a Traumatismos Dentarios
da FORP/USP apresentando extensa perda corondria,
mantendo-se apenas uma pequena por¢ao de esmalte por
palatina, com a linha de fratura abaixo da margem gengival,
além de uma grande reabsorcao radicular, o que justificou
a exodontia do dente traumatizado como tratamento de
escolha (Bitencourt, Cunha, Oliveira & Jardim, 2015).

Em casos que a extragdo ¢ necessaria, recomenda-
se o acompanhamento nos seguintes periodos: uma
semana, exame clinico; de seis a oito semanas, exame
clinico e radiografico; na sequéncia, preconiza-se o
acompanhamento anual e a realizagdo de exame clinico
e radiografico até¢ a erupcdo do sucessor permanente
(Malmgren et al., 2012; Day et al., 2020).

O acompanhamento do sucessor permanente
¢ necessario para avaliar possiveis sequelas. Entre as
principais sequelas estdo hipoplasia/hipomineralizagao
do esmalte, dilaceragcdo coronaria, dilaceracdo radicular
(Caeiro-Villaseni et al., 2022), malformacao semelhante
ao odontoma, interrupgao parcial ou completa da formagao
radicular, sequestro do germe dentdrio permanente
(Amorim, Estrela & Costa, 2011), alteragdes de erupgao
(Caeiro-Villaseni et al.,, 2022) e retengdo prolongada
(Amorim, Estrela & Costa, 2011). De acordo com as
radiografias realizadas nas consultas de acompanhamento
deste caso, o sucessor permanente apresenta-se em
condigdes de normalidade, sem sequelas evidentes.

O manejo do comportamento ¢ fundamental
durante os atendimentos odontopediatricos e deve ser
iniciado desde o primeiro contato com o paciente. No
caso em questdo, foram realizadas técnicas de manejo
comportamental ndo restritivas, como dizer-mostrar-fazer,
distragdo e modelagem, utilizando linguagem direcionada
a idade da paciente (Albuquerque, Gouvéa, Moraes,
Barros & Couto, 2010).

As técnicas de manejo foram adotadas durante a
primeira consulta odontologica, quando foram realizadas
a anamnese, o exame clinico e radiografico. Por se tratar
de uma situagdo que demandava uma intervengao rapida,
o procedimento cirurgico foi realizado na segunda sessao,
na qual a paciente ainda manifestava um comportamento
nao colaborador.

Com isso, houve necessidade da realizagao de
técnica de restricdo de movimentos, como a estabilizacao
protetora, para que fosse possivel a extracdo do dente 61.
O uso de técnicas de restricio de movimentos deve ser
adotado quando houver insucesso na aplicagdo de técnicas
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nao invasivas, por exemplo, o controle da voz, a distragdao
e o reforgo positivo, os quais auxiliam no condicionamento
da crianga frente ao tratamento odontoldgico a longo
prazo.

Existem casos, porém, em que ¢ preciso o uso de
técnicas restritivas de movimentos para que o tratamento
sejarealizado. O uso da estabilizagdo protetora ird prevenir
movimentos indesejados, protegendo a crianga, o pai ou a
mae, o/a dentista e o/a auxiliar.

E importante ressaltar que, ao se utilizar técnicas
de contencdo de movimentos, o dentista deve conversar
com os responsaveis pela crianga e esclarecer quaisquer
questionamentos. Por questdes éticas e legais, faz-se
preciso que o termo de consentimento seja assinado
pelos pais para autorizar o uso das técnicas de restrigao
de movimento, o qual deve ser anexado ao prontudrio
do paciente (American Academy of Pediatric Dentistry
[AAPD], 2020; Sant’anna, Silva, Silva & Almeida, 2020).

A perda precoce do incisivo central deciduo traz
implicacdes estéticas e funcionais percebidas pela crianca,
que podem afetar diretamente autoestima e relagdes sociais
que se iniciam na infancia (Holan & Needleman, 2014).
Além das implicagdes psicossociais, ¢ imprescindivel
que os fatores funcionais sejam considerados como uma
importante etapa no planejamento do tratamento.

No presente caso, a paciente perdeu o incisivo
central superior precocemente, todavia inexistiram
implica¢des como perda de espago, uma vez que a erupgao
do dente permanente ocorreu normalmente. Ao momento
do exame clinico na primeira consulta, observou-se a
presenca de diastemas generalizados na denti¢ao decidua,
caracterizando o arco dentario como tipo I de Baume. Com
isso, € possivel notar a presenca dos espagos generalizados
na denti¢ao decidua como ponto favoravel para erupgao
dos dentes permanentes (Baume, 1950; Nadelman et al.,
2020).

A falta de espago no arco ocasionada pela perda
precoce pode contribuir para o estabelecimento de
maloclusdes ou o aumento de sua gravidade, ocasionando
problemas dentais, tais como apinhamentos, erup¢ao
ectopica e alteracdes no sistema estomatognatico (Nobrega
et al., 2018). Frequentemente, na regido anterior-superior,
essa perda nao afeta a distancia intercaninos, entretanto,
se a perda ocorrer antes de os incisivos permanentes se
desenvolverem o suficiente para manter as dimensoes do
arco, mais especificamente, antes dos quatro anos de idade,
pode levar a uma perda de espago (Almeida, Almeida-
Pedrin & Almeida, 2003). A presenga do espacgo edéntulo
favorece a criagdo de habitos deletérios (Almeida et al.,
2003; Reis, Kelmer, Santin & Franzin, 2018), como no
caso apresentado.

Sendo assim, neste caso clinico, em que a paciente
apresentou perda do dente 61 antes dos quatro anos de
idade tendo em vista os habitos deletérios de succ¢ao digital
e interposi¢ao de lingua, a confec¢do de um mantenedor

de espago funcional seria indicada. Devido a interrupgao
no tratamento por causa da pandemia de Covid-19, o
acompanhamento da paciente foi feito somente um ano
€ meio apos o ultimo retorno, assim, a confec¢ao de um
aparelho mantenedor foi dispensavel, uma vez que a
paciente ja apresentava seis anos, idade média de erupgao
dos incisivos centrais superiores, contraindicando seu uso
nesse estagio de vida (Almeida et al., 2003; Terto, 2019).
Em muitos casos, a perda precoce dentaria pode ocasionar
alteragdes no processo de erupcdo dos sucessores
permanentes.

Fatores como lesdo periapical, reabsorgdes
inflamatorias e traumas dentarios podem causar distarbios
no processo de erupgdo. Neste caso, a paciente apresentava
histérico de dois traumas dentarios na mesma regiao e a
presenca de reabsorcao inflamatoria externa, além de ter
realizado exodontia do dente 61 precocemente. Esses
fatores podem estar relacionados a aceleragdo do processo
de erup¢ao do dente 21 e seu posicionamento mais proximo
ao meio bucal quando comparado ao dente 11 (Holan &
Needleman, 2013).

Outra consequéncia comum em relagdo a perda
precoce dentaria ¢ a presenga da fibrose gengival. No
presente caso, foi possivel observar clinicamente que
o tecido gengival no espaco edéntulo se apresentava
com aspecto fibroso e, radiograficamente, o sucessor
permanente estava no estagio 7/8 de Nolla, com auséncia
de barreira 6ssea. A fibrose gengival pode ocorrer em
virtude dos atritos constantes da regido edéntula em
decorréncia da mastigagdo durante a alimentag¢ao (Souza,
Martins & Fravetto, 2021).

Além disso, a paciente desenvolveu o habito
de succdo e interposicdo do dedo no espaco edéntulo,
fator que pode ter contribuido para a fibrose gengival,
dificultando, assim, a erup¢do do sucessor permanente.
A ulectomia ¢ o procedimento de escolha para casos em
que ha o espessamento do tecido gengival. Essa consiste
na remogao cirargica do tecido gengival, auxiliando o
trajeto de erupgao do dente permanente. Trata-se de um
procedimento seguro e com resultados favoraveis (Paula-
Silva, Queiroz, Stuani, Nelson-Filho, Diaz-Serrano, 2008).

CONCLUSAO

Os traumas dentarios sao lesoes de alta prevaléncia
no mundo e devem ser tratados como situagdes de urgéncia
odontoldgica. Tendo em vista as implicagdes do tratamento
tardio no trauma coronorradicular em dente deciduo,
seu correto diagndstico e tratamento sao de extrema
importancia, uma vez que o prognostico esta diretamente
relacionado ao tempo decorrido até a intervengao e a idade
do paciente no momento do trauma. Por esse motivo, sdo
fundamentais o acompanhamento do caso clinico até a
erupgao do sucessor permanente € a preservagao do espaco
de maneira que previna possiveis prejuizos funcionais e
psicossociais na crianga.
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