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Resumo

Além da avulsdo, a intrusdo dentaria € considerada como um dos tipos
de traumatismo que provocam os danos mais severos a raiz dentaria e ao
periodonto. Consiste na projegcdo da raiz dentaria para dentro do alvéolo
levando ao esmagamento do ligamento periodontal e do feixe vasculo nervoso
da polpa. Clinicamente a coroa dentaria se apresenta em infraoclusdo em
relacdo ao seu contralateral, e som metdlico a percussdo. Como
consequéncias tém a necrose do tecido pulpar, fratura da parede alveolar e,
invariavelmente, a reabsorcdo radicular, que por sua vez leva a perda do
elemento dentario. O tratamento desse tipo de traumatismo depende do grau
de intrusdo e do estagio de desenvolvimento da raiz. Pode consistir de um
acompanhamento clinico da erupg¢ao espontdnea do dente intruido quando o
mesmo apresenta rizogénese incompleta. Caso contrario podera ser feito a
extrusdo ortoddntica ou o reposicionamento cirurgico. Este trabalho teve como
objetivo a apresentagdo de um caso clinico de intrusdo dentaria em que o
paciente procurou atendimento 15 dias apds a ocorréncia do trauma. Pelo
nivel acentuado de intrusdo e pelo periodo tardio de inicio do tratamento,
optou-se pelo tracionamento ortoddéntico para tratamento do caso. Pelas
caracteristicas do trauma tomou-se o cuidado de realizar uma luxagao do dente
intruido para viabilizar a movimentacdo. Apdés a instalacdo do aparelho
ortodontico e acompanhamento clinico e radiografico constatou-se, 42 dias
depois, o correto posicionamento da coroa. Quinze dias antes, foi feito a
abertura coronaria e biomecanica do canal radicular com a colocacdo de
curativo de hidroxido de calcio que permaneceu por 60 dias até a obturacao
definitiva. Apos dois anos de acompanhamento o dente tratado apresenta
radiograficamente sinais de reabsorgcdo superficiais reparadas e manutencao
do ligamento periodontal. Clinicamente a coroa apresenta mobilidade normal e
ligeiro escurecimento. O acompanhamento do caso demonstrou a importancia
de se conhecer o processo de reparo do dente traumatizado quando da

elaboracao do plano de tratamento.



Abstract

Beyond the accession, the dental intrusion is considered as one of the
types of trauma that provoke the damages most severe to the dental root and
periodonto. It consists inside of the projection of the dental root for of the
alveolus leading to the crushing of the periodontal ligament and the nervous
beam vasculo of the pulp. Clinically the dental crown if presents in
infraocclusion in relation to its contralateral, and metallic sound to the
percussion. As consequences they have the necrosis of the fabric to pulpar,
breaking of alveolar wall e, invariably, root resorption, that in turn it leads to the
loss of the dental element. The treatment of this type of trauma depends on the
degree of intrusion and the period of training of development of the root. It can
consist of a clinical accompaniment of the spontaneous eruption of the tooth
intruded when the same it presents rooting incomplete. Contrary case could be
made the orthodontic drawing or the surgical repositioning. This work had as
objective the presentation of a clinical case of dental intrusion where the patient
looked to attendance 15 days after the occurrence of the trauma. To the
accented level of intrusion and the delayed period of beginning of the treatment,
it was opted to the orthodontic traction for treatment of the case. For the
characteristics of the trauma the care was overcome to carry through a
dislocation of the tooth intruded to make possible the movement. After the
installation of the orthodontic device and clinical and radiografic accompaniment
was evidenced, 42 days later, the correct positioning of the crown. Fifteen days
before, the coronary and biomechanic opening of the canal was made to
radicular with the rank of hidroxide dressing of of calcium that remained per 60
days until the definitive filling. After two years of accompaniment the treat tooth
presents radiographillicaly superficial signals of resorption repaired and
maintenance of the periodontal ligament. Clinically the crown presents normal
mobility and fast blackout. The accompaniment of the case demonstrated the
importance of if knowing the process of repair of the traumatized tooth when of

the elaboration of the treatment plan.
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Introducao

A intrusdo dentaria é o resultado de um traumatismo dento alveolar que
geralmente ocorre em quedas contra superficies duras, fazendo com que o
dente seja empurrado para o interior de seu alvéolo, esmagando as fibras do
ligamento periodontal e causando danos ao feixe vasculo-nervoso (1,2,3).

As caracteristicas clinicas mais encontradas sao desalinhamento
oclusal, sangramento gengival, som metalico e insensibilidade a percussao,
auséncia de mobilidade, pelo fato do dente estar firmemente preso ao osso. Ao
exame radiografico, contata-se auséncia de espago periodontal(4,13). Neste, é
importante notar o grau de desenvolvimento radicular e presenca de fraturas
o0sseas, 0 que ira auxiliar na escolha do tratamento a ser adotado.

Esse tipo de trauma, segundo estudos epidemioldgicos, acomete apenas
1,9% dos casos, atingindo em sua maioria criangas do sexo masculino, com
idades que variam de 6 a 12 anos. A regido mais atingida € a anterior da
maxila, envolvendo 1 ou 2 dentes, sendo que a extensado da intrusdo costuma
ser de 7 mm, podendo chegar, em casos mais extremos, a 20 mm(5).

Nao existe um protocolo de atendimento definido para todos os casos de
intrusdo dentaria, mas a analise de fatores como o grau de desenvolvimento
radicular, idade do paciente, se o dente € permanente ou deciduo, tempo
decorrido entre o acidente e a procura por cuidados profissionais, ocorréncia de
fraturas dentarias associadas determinara a escolha do tratamento(6,7). Assim,
os tratamentos preconizados sdo o0 reposicionamento cirdrgico, ©
tracionamento ortodéntico, se o dente apresentar rizogénese completa, e a
espera pela erupcao espontanea do dente por um periodo médio de 3 semanas
se for um dente com rizogénese incompleta(4,8).

Os dentes que sofrem luxagdo intrusiva geralmente apresentam
complicagbes pés-traumatismo e pos-tratamento. Sao elas a necrose pulpar,
perda de insercdo periodontal, reabsor¢do radicular, disturbios de
desenvolvimento radicular entre outras(1.2.3). A escolha de um tratamento
adequado para cada caso de intrusdo dentaria é indispensavel para minimizar

a gravidade dessas complicagoes.



Este, por sua vez, depende das caracteristicas clinicas e radiograficas
inerentes a cada caso, que podem ser diferentes.

E dificil definir um tratamento que se adéqile a todo os casos de
luxagao intrusiva, ja que cada opgao de tratamento se aplicara de uma forma
mais eficaz em cada caso, conforme as caracteristicas presentes no paciente.

Portanto é necessario que o profissional tenha conhecimento de todas
as técnicas de reposicionamento do dente intruido (reposicionamento cirurgico,
extrusao ortoddntica e espera pela re-erupgédo espontanea), além explicar ao
paciente os cuidados que devem ser tomados apos um traumatismo severo
como é a intrusdo traumatica, possibilitando oferecer ao paciente um
progndéstico mais favoravel.

Assim, o objetivo deste relato € descrever um caso clinico de intrusao
severa e discutir o protocolo de atendimento adotado, e o resultado obtido apds

2 anos de acompanhamento.



Relato do caso

O paciente M.H.S.T. , sexo masculino, de 8 anos de idade chegou a
clinica de Trauma da Faculdade de Odontologia de Aragatuba,UNESP
relatando traumatismo na regido anterior e superior. Na anamnese o paciente
relatou que 2 semanas atras, brincava no sofa, em sua residéncia, quando caiu
batendo a boca contra o chdo. Ao exame clinico observou-se uma fratura de
esmalte no bordo incisal do 21 que também se encontrava em desnivel de
aproximadamente 5mm em relacado ao seu contralateral. Notou-se também que
a gengiva marginal estava edemaciada, com pequeno sangramento no sulco
(figura 1). Ao exame radiografico, ndo foi identificado traumatismo no
periodonto e na estrutura dentaria dos elementos adjacentes. Foi constatado
também a rizogénese completa do 21 e a auséncia de trincas, demonstrando
que nao houve comprometimento no restante da coroa e da raiz (figura 2).

O tratamento escolhido para o caso foi o tracionamento ortoddntico.
Para isso foi feita limpeza do local, condicionamento acido com acido fosforico
a 37% (Dentsply) nas faces vestibular do 21 e na face vestibular dos dentes
adjacentes ao traumatizado, 22, 11 e 12 (figura 3). Em seguida, foi instalado
um botao ortoddntico na face lingual e vestibular do dente 21 empregando-se
para isso adesivo Prime&Bond 2.1 (3M ESPE) e resina composta TPH na cor
A1 (Dentsply) (figura 4). A ancoragem foi obtida pela colagem de um fio
ortodéntico de 0,7 mm de didmetro, posicionado sobre a porcao incisal da face
vestibular dos dentes 22, 11 e 12, e fixado a esses elementos empregando-se
adesivo e resina composta. Antes de iniciar o tracionamento, foi feita uma
ligeira luxagdo do 21 com o sindesmétomo, para proporcionar uma pequena
mobilidade (figura 5).

A forga de ativagéao foi obtida por meio de um elastico ortodéntico (1/8 de
didmetro) (Dental Morelli ) que era fixado aos botdes do 21, trespassando por
sobre o fio transversal de ancoragem (figura 6) A movimentagéao foi realizada
durante 5 semanas, e o elastico era substituido conforme o dente tomava sua
posicao correta (figuras 7 e 8). 21 dias ap6s o trauma foi iniciado o tratamento
endodéntico. Realizou-se a abertura coronaria, instrumentagcdo do canal

radicular e colocagao de curativo de hidréxido de calcio por 30 dias (figura 9 e
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10). Com o dente em sua correta posicdo no arco, foi feita a obturagéo
definitiva do canal radicular com cones de guta percha e cimento de hidroxido
de calcio (Seal apex — Sybron Kerr) (figura 11). Concluida a movimentagéo o
dente foi estabilizado por meio de um fio de amarrilho (0,025mm — Dental
Morelli) pelo periodo de 2 meses.

A abertura coronaria e a area de fratura do bordo incisal foi restaurada
com sistema de condicionamento acido, sistema adesivo e resina composta.

Dois anos apds a conclusao do tratamento, o paciente retornou a clinica
para controle periddico. Ao exame clinico o dente apresentou correto
posicionamento na arcada, mobilidade normal e indolor. Como unica alteragao
foi notado o escurecimento da coroa quando comparado ao dente adjacente
(figura 12). No exame radiografico notou-se a manutencdo do espaco do
ligamento periodontal e pequenos pontos de reabsor¢ao radicular externa
(figura 13). Devido ao escurecimento coronario foi decidido realizar o

procedimento de clareamento interno para solucionar o problema estético.



Discussao

Para melhorar o prognéstico de um caso de intrusdo dentaria é
importante a escolha de um plano de tratamento mais adequado possivel.
Busca-se com essa conduta a melhor recuperagao das estruturas lesadas, que
para esse tipo de trauma, normalmente estdo bem comprometidas (5,6,9,10).

O tratamento é idealizado de acordo com as caracteristicas que o
paciente apresenta na area afetada ao ser atendido. Aspectos como o grau de
desenvolvimento radicular, envolvimento com dentes adjacentes, fratura de
estruturas peridentais, grau de intrusao, tempo decorrido do trauma, devem ser
levados em conta (6,7,11). Portanto o diagndstico é fundamental para escolha
do protocolo de atendimento a ser adotado, podendo influir no possivel
prognostico (10,12).

Na analise do caso relatado, por se tratar de um dente permanente com
rizogénese completa, a opgao pela re-erupgcdo espontanea foi descartada,
sendo pouco provavel seu sucesso (13,14). Como a procura pelo atendimento
ocorreu 2 semanas apos o traumatismo, era de se esperar algum reparo dos
tecidos periodontais e pulpares. Assim, a opg¢ao pelo reposicionamento
cirurgico do dente significaria “novo” trauma aos tecidos de sustentacao.
Portanto, foi escolhido o tracionamento ortodontico, representando um
tratamento menos traumatico ao dente intruido (4,13,14,15). Por conta do
periodo pds trauma de 2 semanas procedeu-se uma pequena luxagcido da raiz
por meio de um sindesmétomo. Tal procedimento permite o “destravamento” da
raiz do alvéolo viabilizando a movimentagao ortodéntica.

E importante observar também que a literatura tem demonstrado que
esta forma de tratamento tem resultado em menos reabsorcdo radicular
(4,13,15).

Apds o reposicionamento do dente que sofreu a luxagdo intrusiva, a
maior preocupacdo € a ocorréncia de reabsorcdo radicular externa por
substituicdo. Ela geralmente ocorre como reagao tardia ao trauma dentario,
movimentagdo ortodéntica mal conduzida, tratamento periodontal e outras
injurias ao dente (16). Na analise de casos clinicos de pacientes que sofreram

alguma traumatismo grave, como intrusao ou avulsao, esse tipo de reabsorgao
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€ observada clinicamente ja apos 2 meses, na grande maioria dos casos
(4,13,15).

No caso estudado, foi interessante notar que, apdés dois anos do
traumatismo ter ocorrido, ao exame radiografico, foi notado pequenos pontos
de reabsorgao externa ja reparados. Clinicamente o dente ndo apresentou
sinais caracteristicos de anquilose. Esse quadro nos leva a crer que o dano ao
ligamento periodontal foi limitado permitindo uma possivel recuperagao das
areas lesadas. Contribui para essa suposigao o fato de que, na idade em que o
paciente se encontrava na época do traumatismo, a atividade de trocas 0sseas
€ elevada, o que favoreceria a reabsorgéo por substituicado (17,18).

Para que o trauma sobre as estruturas periodontais tenha sido menos
intenso, é provavel que a tabua dssea alveolar tenha cedido por meio de
fratura. A presenca de um osso alveolar menos calcificado e mais flexivel,
caracteristico de pacientes jovens seriam fatores determinantes (17,18).

A reabsorcao inflamatoria € outra preocupacédo que deve ser levada em
conta nos casos de traumatismo dentario. Caracteriza-se pela presenca de um
infiltrado inflamatoério no tecido conjuntivo junto a area reabsorvida e é
consequente da presenga de contaminantes no tecido pulpar ou periodontal
(16,19,20).

A realizacdo do tratamento endoddntico do dente lesado e a
antibioticoterapia sistémica podem evitar ou minimizar esse tipo de reabsorgéo.
O hidroxido de calcio tem sido o curativo de escolha para esses casos onde o
canal é preenchido e as trocas séo feitas a cada 30 dias (4,15). A pasta de
hidroxido de calcio é conhecida pelo seu poder antiséptico, o que cria
condicbes favoraveis ao reparo tecidual. Sua acdo em relacdo a reabsorcéo
radicular seria a capacidade de eliminar os microorganismos e as suas toxinas
presentes nos tubulos dentinarios, descartando um ambiente contaminado, que
nao é propicio ao processo de reparo (21,22).

No presente caso houve a necessidade de espera pela extrusao parcial
da coroa para que a abertura coronaria pudesse ser realizada. A principio isso
favoreceria a ocorréncia da reabsorcao inflamatéria uma vez que seu inicio
ocorre ja aos sete dias apos o trauma. No entanto, é provavel que a integridade

da camada de cemento tenha sido mantida, evitando o contato dos
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contaminantes da polpa radicular com o periodonto pelo uso prolongado e
trocas periddicas do curativo de pasta de hidréxido de calcio.

O acompanhamento poés-operatério € de extrema importancia para se
detectar problemas que poder surgir com o tempo, como a ocorréncia de
reabsor¢cado inflamatéria e anquilose (16), possibilitando a intervengcdo do
profissional, afim de minimizar os efeitos sobre o elemento dental e tecidos
peridentais.

O presente caso demonstra assim que o conhecimento das diferentes
técnicas e medicamentos e o melhor momento de se emprega-los,
principalmente no processo de reparo de dentes traumatizados, sao

fundamentais para se obter a melhor resposta do reparo de tecidos lesados.
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Conclusao

Com esse estudo é possivel concluir que, com um correto exame fisico e
anamnese no momento da chegada do paciente traumatizado, € possivel
chegar a um diagnostico adequado em relagdo ao traumatismo sofrido e
consequentemente definir um plano de tratamento que possibilite um

prognostico mais favoravel ao paciente.
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Anexo 1

Figuras

Figura 1 — Aspecto inicial do dente comprometido; notar desnivel dos

bordos incisais entre 11 e 21

Figura 2 — Aspecto radiografico inicial, notar desnivel do apice radicular
e auséncia do espaco do ligamento periodontal do 21
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Figura 3 — Ataque acido ao dente, para colocagao do botdo ortodéntico e

colagem do fio.

Figura 4 — Botao ortodéntico posicionado.
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Figura 5 — Luxagdo feita com sindesmotomo para facilitar a

movimentagao ortodéntica.

Figura 6 - Inicio do tracionamento ortodéntico. Elastico ortodéntico 1/8

colocado para obtengdo da movimentagao.

19



Figura 7 — Tracionamento alcangado apds 2 semanas de tratamento.

Figura 8 — Tracionamento alcangado apds 4 semanas de tratamento.
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Figura 9 — Primeira troca de curativo.

Figura 10 — Conduto radicular preenchido de curativo de Hidréxido de

Calcio.
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Figura 11 — Obturacao definitiva do canal radicular.

Figura 12 — Aspecto clinico apdés 2 anos da finalizagdo do

tratamento.Notar escurecimento da coroa.
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Figura 13 — Radiografia de controle, 2 anos apds a finalizagdo do

tratamento.
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