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RESUMO

Os traumas dentoalveolares definem-se como lesdes de intensidade e extensdo variadas, de
origem acidental ou intencional, causando forcas que atuam sobre o dente e seus tecidos
circundantes. Tais traumas acometem principalmente criangas e adolescentes que praticam
esportes de contato devido a quedas, acidentes automobilisticos ou agressdo fisica. O
tratamento ortodontico ndo ¢ contra-indicado em casos de trauma dentoalveolares, porém
observagdes clinicas e radiograficas do reparo devem ser levadas em consideragao
previamente ao inicio do tratamento ortodontico. Desse modo, o presente trabalho teve como
objetivo discutir a literatura existente quanto aos tipos de ‘“casos clinicos” sobre
movimentagdo ortodontica em dentes permanentes que sofreram traumatismos
dentoalveolares. Foi realizado uma revisdo bibliografica para analise dos casos clinicos
utilizando a base de dados MEDLINE (PUBMED), compreendendo os artigos publicados no
periodo de 1976 a 2021, utilizando os termos [dental trauma], [orthodontics], [permanent
tooth] e [case report]. De um total de 199 relatos de casos clinicos, procedeu-se a leitura na
integra de 37 documentos. Vinte e quatro artigos foram incluidos, permitindo a anélise de 30
casos clinicos. A idade média dos pacientes era de 13 anos, sendo 12 do sexo feminino e 18
do sexo masculino. Um total de 58 dentes foram submetidos a procedimentos odontologicos,
como tratamento endodontico, restauragdo de resina composta, protese unitaria,
movimentagdo ortodontica. Percebeu-se falta de detalhamentos quanto as informagdes a
serem coletadas para o estudo. Os dentes mais acometidos pelo trauma foram os incisivos
superiores centrais € incisivos superiores laterais, € a maioria dos traumas estava relacionada a
quedas. O registro de mal oclusdo prévia ao trauma ocorreu apenas em duas situagdes. Foram
realizadas intervengdes endoddnticas, periodontais e restauradoras nos dentes acometidos por
trauma. Havia relatos de reimplantes e autotransplantes dentais. Os dispositivos ortodonticos
empregados para corre¢do de complicagdes decorrentes do trauma foram aparelho de Hawley,
colagem de braquetes e colocacdo de bandas, e uso de mini implantes para tentativa de
tracionamento, com proposito de expor a linha de fratura para posterior tratamento
endodontico e restaurador. Em sua maioria, os casos que houve acompanhamento pode-se
observar sucesso no tratamento. Relatos de complicacdes anquilose e reabsor¢do radicular.
Os periodos de acompanhamento foram longos ou ainda extremamente breves, entretanto
relatando apenas o procedimento realizado. Com a presente revisdo da literatura, conclui-se
que as informagdes nos relatos de casos clinicos avaliados descrevem o traumatismo
dentoalveolar, o diagndstico e as abordagens clinicas imediatas. Os relatos quanto aos
tratamentos ortoddonticos e a evolugdo deles, especialmente quanto a movimentagao de dentes
traumatizados e desfechos ao longo do tempo ndo foram abordados nos casos avaliados.

Palavras-chave: trauma dentério; ortodontia; movimento ortodontico; dente permanente.



ABSTRACT

Dentoalveolar trauma is defined as injuries of varying intensity and extension, of accidental or
intentional origin, with forces that act on the tooth and its surrounding tissues. They affect
especially children and adolescents who practice contact sports and can also be associated
with falls, car accidents, or physical aggression. Orthodontic treatment is not contraindicated
in cases of dentoalveolar trauma, but clinical and radiographic follow-up must be considered
before starting orthodontic treatment. This study aimed to discuss the existing literature
regarding the orthodontic movement in permanent teeth after dentoalveolar trauma. A
literature review was carried out to analyze clinical reports published in the MEDLINE
(PUBMED) database, comprising articles published from 1976 to 2021. The search strategy
included the terms [dental trauma], [orthodontics], [permanent tooth], and [case report]. One
hundred ninety-nine reports of clinical cases were found in the database. Of the 37 documents
selected for full reading. 24 were included, allowing the analysis of 30 clinical cases. The
mean age of patients was 13 years, comprising 12 females and 18 males. A total of 58 teeth
underwent dental procedures, such as endodontic treatment, composite resin restoration,
prosthesis, orthodontic movement. There was a lack of details regarding the variables of
interest of the present study. The teeth most affected by trauma were the maxillary central
incisors and maxillary lateral incisors. The majority of the dental trauma were related to falls.
The record of malocclusion prior to trauma occurred only in two situations. Endodontic,
periodontal, and restorative interventions were performed on teeth affected by trauma. There
were reports of dental reimplantations and autotransplantations. The orthodontic appliance
used to correct complications resulting from trauma were the Hawley appliance, bracket
bonding and banding, and the use of mini implants to attempt traction to expose the fracture
line for subsequent endodontic and restorative treatments. In the follow-up period, the
majority of the cases had reported success in the treatment outcomes. However, there were
reports of ankylosis and root resorption. The follow-up periods were long or extremely brief,
reporting only the procedure performed immediately after trauma. The literature review
concludes that the information in the clinical case reports evaluated describes dentoalveolar
trauma, diagnosis, and immediate clinical approaches. Reports on orthodontic treatments and
their evolution, especially regarding the movement of traumatized teeth and outcomes over
time were not addressed enough in the cases evaluated.

Keywords: dental trauma; orthodontics; orthodontic movement; permanent tooth.
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1. INTRODUCAO

Os traumas dentoalveolares definem-se como lesdes de intensidade e extensdo
variadas, de origem acidental ou intencional, causando forcas que atuam sobre o dente e seus
tecidos circundantes. Tais traumas acometem principalmente criangas e adolescentes,
geralmente por quedas, esportes de contato, acidentes automobilisticos ou agressao fisica,
podendo implicar em prejuizo psicoldgico, gerando impacto negativo e, por consequéncia,
afetar a qualidade de vida dessa populagdo e de seus familiares (1).

Segundo a Associagdo Internacional de Trauma Dental (IADT), adultos também
sofrem lesdes dentarias traumadticas (LDTs), mas em taxas significativamente mais baixas do
que individuos nas faixas etarias mais jovens. As lesdes dentarias traumaticas (LDTs) ocorrem
frequentemente em criangas e adolescentes e correspondem a 5% de todas as lesdes. Vinte e
cinco por cento (25%) de todas as criangas em idade escolar sofrem LDTs e 33% dos adultos
jé& tiveram trauma na denti¢do permanente, com a maioria das lesdes ocorrendo antes dos 19
anos de idade. As lesdes de luxacdo sdo as LDTs mais comuns na denti¢do decidua, enquanto
as fraturas coronarias sdo as lesdes mais relatadas para os dentes permanentes (2).

Os traumas dentoalveolares podem ser classificados em fraturas de esmalte; fraturas
de esmalte e dentina; fraturas de esmalte, dentina e polpa; fraturas coronorradiculares sem
exposicao pulpar; fraturas coronorradiculares com exposi¢ao pulpar; fratura radicular; fratura
alveolar e luxagdes (concussao, subluxagdo, luxagao extrusiva, luxagao lateral e intrusdo) (3).

O diagndstico, planejamento e acompanhamento adequados sdo muito importantes
para garantir um prognostico favoravel. O tratamento de escolha depende do tipo de
traumatismo e sua severidade, sendo eles reimplantes dentarios, reposicionamento do dente
ou fragmento Osseo, esplintagem, sutura dos tecidos moles, tratamento endodontico,
restauracdes e exodontia. Em alguns casos como concussdo e subluxagdo, necessitam apenas
de acompanhamento clinico (4).

Na denti¢ao permanente, todo esfor¢o deve ser realizado para preservar a vitalidade
pulpar em dentes com rizogénese incompleta, para garantir a continuagdo do desenvolvimento
radicular. Devido a complexidade dos casos especificos, muitas dessas lesdes (dentes
permanentes jovens) requerem abordagem integrada de diversas especialidades, com longo

periodo de recuperacdo e seguimento. Além disso, pacientes jovens, como criangas €



adolescentes, podem necessitar de tratamentos temporarios e prolongados, devido ao
desenvolvimento da denticdo e possiveis complicacdes tardias, postergando intervencdes mais
definitivas (2).

Os cuidados no acompanhamento dependem de uma boa relagdo entre o profissional
que iniciou o tratamento e outros especialistas, por exemplo, uma equipe interdisciplinar
composta por um ortodontista, um odontopediatra e/ou endodontista, com experiéncia e
treinamento adequados para o tratamento de trauma do complexo dento-alveolar (2,3,5).

A ortodontia ¢ uma importante etapa em casos de traumatismo dental, pois ela esta
envolvida na prevencao, tratamento de urgéncia e reabilitagdo (6). O tratamento ortodontico
pode estar como adjuvante apds o trauma sendo categorizado como cuidado primario,
secundario e tercidrio. O tratamento primario deve ser fornecido o mais rapido possivel, pois
esse tipo de tratamento depende do tempo e para resultados positivos serem alcangados. O
tratamento secunddrio prioriza a um tratamento que maximize a capacidade de cicatrizagao
dos tecidos pulpares e do ligamento pulpar, também envolve tratamento ortodonticos em
dentes deslocados. O tratamento terciario ocorre quando o trauma ocorreu ha varios meses e
sequelas do trauma sdo evidentes como mé oclusdo pos-traumatica. (7)

A contengdo ¢ uma das formas de tratamento, podendo ser realizada com arcos de
nylon ou fios metalicos e brackets ortodonticos com arcos. A contencao flexivel sendo ela de
curta duragdo pode reduzir o risco de reabsor¢do radicular e anquilose. Atualmente,
evidéncias apontam o uso de conten¢do nao-rigida e de curta duragdo para dentes luxados,
avulsionados e com raizes fraturadas (3).

Dentes tratados endodonticamente e que receberam tratamento endodontico
reabsorvem com menor frequéncia e severidade comparados aos dentes vitais, entretanto esta
reabsorcdo ndo ¢ estatisticamente significativa. A reabsor¢do radicular estd influenciada pela
técnica utilizada pelo profissional, tempo de tratamento e intensidade de forca (8). Em casos
de traumatismos dentarios leves, como subluxacdo e concussdo recomenda-se um tempo de
reparo de 3 a 5 meses antes do inicio do tratamento ortodontico. Na luxagdo, considerado
traumatismo grave, recomenda-se reparo de 6 meses a um ano. Enquanto em casos de fratura
de raiz ¢ recomendado 1 a 2 anos e reimplante um ano de reparo (9).

Segundo Westphalen e autores colaboradores (2007), a alta prevaléncia de individuos
com traumatismo dentario prévio ao tratamento ortodontico - em torno de 10,7% - justifica os

cuidados a serem observados antes e durante o tratamento, considerando-se todas as
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implicagdes do movimento ortodontico sobre os dentes traumatizados. Sendo assim, durante a
anamnese e o exame clinico de paciente ortodontico, deve-se buscar informagdes sobre
traumatismos dentarios prévios, bem como sinais € sintomas clinicos de possiveis sequelas,
além de fazer uma avaliacdo minuciosa de radiografias periapicais e/ou de tomografias
computadorizadas.

A polpa de dentes com rizogénese completa também pode sofrer sequelas com a
movimentagdo ortodontica, causando respostas inflamatérias e/ou degenerativas. O impacto
do movimento ortoddntico ocorre principalmente no sistema neurovascular. As respostas
induzidas nestas polpas podem ter impacto sobre o inicio e perpetuagao da remodelagcdo ou
reabsorcao radicular apical durante a movimentagao dentaria (10).

Desse modo, este trabalho tem como objetivo discutir a relagdo existente na literatura
entre consequéncias e sequelas de traumatismo dentoalveolar em dentes permanentes e

movimentagao ortodontica.
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2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente estudo foi analisar aspectos relacionados a movimentagao
ortodontica de dentes permanentes que sofreram traumatismos dentoalveolares por meio de

relatos de casos clinicos da literatura.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Obter informagdes relacionadas ao traumatismo dentoalveolar, considerando os
aspectos demograficos, o evento e as abordagens clinica e ortodontica;

b) Avaliar os desfechos pulpares, periapicais e nas estruturas de suporte ao longo e
ap6s a movimentagao ortodontica;

¢) Avaliar os critérios adotados para uma eventual suspensdo da movimentagao
ortodontica;

d) Avaliar as estratégias de acompanhamento clinico e radiografico dos dentes dos

pacientes que sofreram traumatismo dentoalveolar e movimentacao ortodontica.
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3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com revisdo bibliografica.

A pesquisa foi realizada na Faculdade de Odontologia (FO) da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), na cidade de Porto Alegre, (RS, Brasil), em ambiente virtual.

O projeto serd dividido em duas etapas:
Na Etapa 1 foi realizada uma revisao bibliografica, com a busca de artigos publicados
entre os anos de 1976 e 2021, na base de dados MEDLINE (PUBMED), em lingua inglesa,

dos seguintes termos:

a) Populagdo: pacientes que sofreram traumatismo dentoalveolar em dentes
permanentes;
b) Intervencdo: movimentagdo dentaria com aparelho ortodontico fixo;

c) Tipo de estudo: Relato de caso clinico.

A estratégia de busca foi:

("dental health services"[MeSH Terms] OR ("dental"[All Fields] AND "health"[All Fields]
AND "services"[All Fields]) OR "dental health services"[All Fields] OR "dental"[All Fields]
OR "dentally"[All Fields] OR "dentals"[All Fields]) AND ("injuries"[MeSH Subheading] OR
"injuries"[All Fields] OR "trauma"[All Fields] OR "wounds and injuries"[MeSH Terms] OR
("wounds"[All Fields] AND "injuries"[All Fields]) OR "wounds and injuries"[ All Fields] OR
"trauma s"[All Fields] OR "traumas"[All Fields]) AND ("orthodontal"[All Fields] OR
"orthodontic"[All Fields] OR "orthodontical"[All Fields] OR "orthodontically"[All Fields]
OR '"orthodontics"[MeSH Terms] OR "orthodontics"[All Fields]) AND ("dentition,
permanent"[MeSH Terms] OR ("dentition"[All Fields] AND "permanent"[All Fields]) OR
"permanent dentition"[All Fields] OR ("permanent"[All Fields] AND "tooth"[All Fields]) OR
"permanent tooth"[All Fields]) AND ("case reports"[Publication Type] OR "case report"[All
Fields])

Na Etapa 2 apos a analise dos titulos e do resumo (etapa 1), serdo obtidos os textos completos

de cada referéncia. A relevancia do estudo em relacdo a questao de interesse sera determinada
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por meio de critérios de inclusdo e exclusdo. Serdo incluidos apenas os artigos que relatam
movimentagdo ortodontica em dentes permanentes que sofreram traumatismo dentério.

Foram obtidos dados quanto:

a) Idade;

b) Género;

c) Alteragdes sistémicas;

d) Historia odontologica;

e) Historia do trauma (quando, onde, como);

f) Regido que sofreu trauma;

g) Dente(s) traumatizado(s);

h) Queixa principal do paciente;

i) Tipo de trauma dentario;

j) Achados intrabucais durante exame clinico;

k) Diagnostico pulpar e periapical;

1) Achados em exames de imagem;

m) Presenca de reabsor¢des radiculares;

n) Conduta associada a situacao de trauma;

0) Mecanica ortodontica utilizada;

p) Tempo de inicio do tratamento ortodontico apds o trauma,;
q) Tempo de movimentagdo ortodontica;

r) Presenca de alteragdes dentais em fun¢ao da movimentagao ortodontica;
s) Achados em exames de imagem,;

t) Progndstico dos dentes traumatizados

Os dados serdo compilados e apresentados em tabelas. Sera realizada analise

descritiva dos dados.
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 199 relatos de casos clinicos na base de dados MEDLINE
(PUBMED) entre os anos 1976 e 2021. Todos os titulos e resumos foram analisados,
resultando em 37 documentos selecionados para a leitura na integra. Destes, 13 ndo se
encaixaram nos critérios de inclusdo, por relatarem trauma na denticdo decidua e
movimenta¢do ortodontica sem envolvimento com o dente traumatizado.

Desta maneira, 24 artigos foram incluidos para a analise, sendo esses: Aas & Skaare
(2011) (11); Alagan & Ugiincii (2002) (12); Calasans-Maia et al. (2003); (13) Cengiz et al.
(2005) (14); Dede et al. (2017) (15); Farmakis ef al. (2018) (16); Fidel et al. (2011) (17);
Hand et al. (2012) (18); Jain et al. (2005) (19); Kulkarni et al. (2013) (20); Kumar et al.
(2019) (21); Mamber (1994) (22); Mohammad et al. (2018) (23); Nazzal et al. (2014) (24);
Oulis et al. (1996) (25); Poi et al. (2007) (26); Procopio et al. (2020) (27); Sapir et al. (2004)
(28); Shahroudi & Golmohammadi (2020) (29); Siibay et al. (2007) (30); Thakur et al. (2019)
(31); Verma et al. (2014) (32); Villa et al (2004) (33); e Waterhouse et al. (1999) (34).

A Tabela 1 descreve as caracteristicas demograficas dos pacientes do estudo. Os
estudos foram originados de diferentes paises, como: Brasil, Estados Unidos, Franga, Grécia,
india, Inglaterra, Ird, Isracl, Noruega, Reino Unido e Turquia. Integraram esta anélise de
relatos de casos clinicos 30 pacientes. Os pacientes apresentaram idade média de 13 anos
(minima = 7 anos, maxima = 50 anos), sendo 12 do sexo feminino (F) e 18 do sexo masculino
(M). Um total de 58 dentes foram submetidos a procedimentos odontolégicos, como
tratamento endodontico, restauracdo de resina composta, protese unitiria, movimentagao

ortodontica (extrusao e intrusao).



Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos pacientes dos estudos.

Autor(es) e ano Pais Paciente Idade Sexo
Aas & Skaare (2011) Noruega 1 9 M
Alagam & Ugiincii (2002) Turquia 1 8 F
Calasans-Maia et al. (2003) Brasil 1 50 M
Cengiz et al. (2005) Turquia 1 10 M
Dede et al. (2017) Turquia 1 14 M
Farmakis et al. (2018) Grécia 1 11 M
Fidel et al. (2011) Brasil 1 10 M
Hand et al. (2012) Reino Unido 1 12 M
Jain et al. (2005) India 1 10 F
Jain et al. (2005) india 2 9 F
Jain et al. (2005) India 3 9 M
Kulkarni et al. (2013) india 1 10 F
Kumar et al. (2019) India 2 25 M
Mamber (1994) Israel 1 11 M
Mohammad et al. (2018) India 1 10 M
Nazzal et al. (2014) Inglaterra 1 8,11 F
Nazzal et al. (2014) Inglaterra 2 8 M
Nazzal et al. (2014) Inglaterra 3 9,10 F
Nazzal et al. (2014) Inglaterra 4 9 M
Oulis ez al. (1996) Grécia 1 10 F
Oulis ez al. (1996) Grécia 2 8 M
Poi et al. (2007) Brasil 1 21 F
Procopio et al. (2020) Brasil 1 8 F
Sapir et al. (2004) Israel 1 7,5 F
Shahroudi & Golmohammadi (2020) Ird 1 23 F

Siibay et al. (2020) Turquia 1 13 M
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Tabela 1. (Continuacao) Caracteristicas demograficas dos pacientes dos estudos.

Autor(es) e ano Pais Paciente Idade  Sexo
Thakur et al. (2019) Estados Unidos 1 17 M
Verma et al. (2014) fndia 1 14 M
Villat et al. (2004) Franca 1 19 M
Waterhouse et al. (1999) Reino Unido 1 13 F

As Tabelas 2, 3 e 4 descrevem os dados relacionados ao tipo de trauma dental,
diagnéstico e abordagens de tratamento para cada caso clinico. A maioria dos casos
apresentados ndo relataram a queixa do paciente, condicdo sistémica do paciente e testes de
avaliagdo pulpar e periapical. Realizou-se com frequéncia radiografias intrabucais periapicais.
Os dentes mais acometidos pelo trauma foram os incisivos superiores centrais € incisivos
superiores laterais. O item “como ocorreu o trauma’” mostrou que a maioria estava relacionada
com quedas e lugares publicos (parques, escolas), sendo os traumas do tipo intrusdo os mais
frequentes. Quando presente, o periodo “1 més” foi frequentemente associado aos relatos. Na
maioria dos casos, ndo houve registro de mal oclusao prévia ao trauma, com excecao do relato
de Calasans-Maia et al. (2013) (13) em que o paciente relatou ter mordida aberta anterior. No
relato de Mamber (1994) (22), no exame intrabucal, constatou-se oclusdo Classe II de Angle.

A maioria dos casos clinicos ndo relatou realizar avaliagdo da condicao pulpar ,
com excecao do Aas & Skaare (2011) (11), Alagam & Uglincti (2002) (12), Fidel et al. (2011)
(17), Jain et al. (2005) (19), Kumar et al. (2019) (21), Siibay et al. (2020) (30) e Waterhouse
(1999) (34). Havia poucos relatos de avaliagdo da condig¢@o periapical por meio de teste de
percussao (11,19,22,28.,29). Os dispositivos ortodonticos empregados para corre¢do de
complicagdes decorrentes do trauma foram aparelho de Hawley e a colagem de braquetes e
colocagdo de bandas. Shahroudi & Golmohammadi (2020) (29) relataram uso de mini
implantes para tentativa de tracionamento do dente 11, que estava anquilosado. Os casos que
foram realizados extrusdo tinham como proposito expor a linha de fratura para posterior
tratamento endodontico e restaurador. Em sua maioria, os casos que houve acompanhamento
pode-se observar sucesso no tratamento. Quando complicagdes foram detectadas, elas se

restringem a anquilose (22) e reabsor¢do sem especificagdo (24).



Tabela 2. Dados relacionados ao trauma dental.
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Autor(es) e ano Paciente Dente Como? Onde Tipo de trauma Quando?
Aas & Skaare. (2011) 1 11, 12,21, 14 Acidente bicicleta - Avulsdo (11,12) 4 semanas
Alagam & Ugiincii. (2002) 1 11 - - Luxag8o extrusiva 15 dias
Calasans-Maia et al. (2003) 1 11,12, 21,22 Queda - Luxagdo intrusiva 1 semana
Cengiz et al. (2005) 1 11,12, 21,22 Queda Escola Avulsao (22) 2 horas
Dede et al. (2017) 1 11 Acidente Escola Fratura coronaria 48 horas
Farmakis (2018) 1 11 Queda de skate Fratura coronaria 2 horas
Fidel et al. (2011) 1 11,21 Queda Concussdo (11) 16 horas
Hand et al. (2012) 1 21 Tropegou e caiu Parque Fratura coronaria -

Jain et al. (2005) 1 11,21 - Estrada Intrusdo (11) 2-3 meses
Jain et al. (2005) 2 21 Queda - Fratura coronaria Semanas
Jain et al. (2005) 3 11,12,21,22 - Intruséo (11) 16-18 horas
Kulkarni et al. (2013) 1 21 Queda acidental Escola Fratura coronaria 1 semana
Kumar et al. (2019) 2 34 - Fratura coronaria -
Mamber (1994) 1 11,21 Queda e golpe Luxagdo intrusiva dia anterior
Mohammad ef al. (2018) 1 22 Acidente de bicicleta Fratura coronoradicular 1 semana
Nazzal et al. (2014) 1 11,12,21,41 Tropegou e caiu Banheiro Intrusdo moderada (11) e grave (21) 5 dias
Nazzal et al. (2014) 2 11,21 Queda e batida Degraus Intrusdo grave (11) subluxacdo(21) 2 semanas




Tabela 2. Dados relacionados ao trauma dental.
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Autor(es) e ano Paciente Dente Como? Onde Tipo de trauma Quando?
Nazzal et al. (2014) 3 11,21 Queda Escola Intrusdo grave (11) -
Nazzal et al. (2014) 4 11,21 Queda mesa Avulsdo (11), intrusdo (21) 2 horas
Oulis et al. (1996) 1 11,12 Queda de bicicleta - Intrusdo (12) 1 dia
Oulis ez al. (1996) 2 11,12,21,22 Queda pedra Avulsdo (11,12), subluxagdo (21,22) -

Poi et al. (2007) 1 21,22 Acidente de bicicleta - Fratura corondaria 1 dia
Procopio et al. (2020) 1 11 Queda de bicicleta - Avulsdo 4 meses
Sapir et al. (2004) 1 11 Queda - Intrusdo grave 3 dias
Shahroudi & Golmohammadi (2020) 1 11,12 - - Fratura esmalte 7 anos
Siibay et al. (2020) 1 11,21 Queda Escola Luxagdo extrusiva 1 més
Thakur et al. (2019) 1 21 Queda - Fratura coronaria 1 dia
Verma et al. (2014) 1 11 Queda - Fratura coronorradicular 1 dia
Villat et al. (2004) 1 22 Agressao - Fratura coronaria 2 semanas
Waterhouse et al. (1999) 1 11,12 - - Fratura radicular -




Tabela 3. Achados nos exames extra ¢ intrabucais e respostas aos testes clinicos de avaliag@o pulpar ¢ periapical.
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. Avaliacao Avaliacao Resposta ~
Autor(es) e ano Paciente Dente Extrabucal Intrabucal pulpar Percussiao
Aas & Skaare (2011) 1 11,12, 21,14 Fratura da mandibula Auséncia do dente 11,12, mordida aberta anterior, N (21,14) P(11)
mordida cruzada e apinhamento na arcada
inferior.

Alagam & Ugiincii (2002) 1 11 - Diastema central, perda de espaco. Nenhuma P -

descoloragdo detectada, rizogénese incompleta

dos dentes 11,21
Calasans-Maia et al. (2003) 1 11,12, 21,22 Edema labio superior com Dentes 11,21 e 22 instruidos moderadamente. - -
laceracdo da mucosa labial e Mordida aberta anterior antes do trauma.
gengival
Cengiz et al. (2005) 1 11,12,21,22 Nao houve trauma nos tecidos Dentes livre de fraturas, avulsdo do dente 22 - -
moles

Dede et al. (2017) 1 11 - Incisivo central superior direito sofreu fratura P -

coronorradicular obliqua com exposicao pulpar.

Os dentes adjacentes ndo mostraram sinal de
mobilidade.
Farmakis (2018) 1 11 N As partes fraturadas do dente ainda estavam - -
fixadas pelo braquete ortodontico

Fidel et al. (2011) 1 11,21 N Fratura coronorradicular no incisivo central -

esquerdo e concussao do incisivo central direito
Hand et al. (2012) 1 21 N Dentigdo permanente completa com excegdo de - -

seus terceiros molares. Nivel de mobilidade de
grau dois do dente 21

Sendo: N = negativo; P = positivo; (-) = ndo havia relato.



Tabela 3. (Continuac¢io) Achados nos exames extra e intrabucais e respostas aos testes clinicos de avaliagdo pulpar e periapical.

Avaliagao
Extrabucal

Avaliacao
Intrabucal

Percussao

Ambos os incisivos centrais sofreram uma fratura
coronaria ndo complicada concomitante. A
gengiva ao redor do dente 11 estava inflamada e
o dente foi intruido e deslocado para vestibular

N

Dois tercos da estrutura dentaria corondria foram
fraturados e a linha de fratura estava abaixo da
margem gengival na face palatina

Laceragdo do labio superior
com edema moderado

O dente 11 foi girado, fraturado e intruido. Os
dentes 12 e 21 foram avulsionados

Laceracdes labial ja
cicatrizadas

Dentig@o mista. Dente 11 fraturado (sentido
vestibulolingual). O segundo fragmento da
fratura era movel e aderido ao tecido gengival
(fratura coronorradicular com exposicdo de
polpa). A linha de fratura era subgengival e
envolvia o espago largura bioldgico. Nao houve
mobilidade associada do dente afetado.

Nao

Fratura coronaria complicada

Autor(es) e ano Paciente Dente
Jain et al. (2005) 1 11,21
Jain et al. (2005) 2 21
Jain et al. (2005) 3 11,12,21,22
Kulkarni et al. (2013) 1 21
Kumar et al. (2019) 2 34
Mamber (1994) 1 11,21

Aumento de volume no labio
superior.

Gengivite marginal. Classe II de Angle. Edema
na gengiva vestibular e palatina, com laceragdo
palatina e deslocamento.

Sendo: N = negativo; P = positivo; (-) = ndo havia relato.
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Tabela 3. (Continuac¢io) Achados nos exames extra e intrabucais e respostas aos testes clinicos de avaliagdo pulpar e periapical.

. Avaliacao Avaliacao Resposta ~
Autor(es) e ano Paciente Dente Extrabucal Intrabucal pulpar Percussiao
Mohammad et al. (2018) 1 22 - Fratura obliqua, a linha de fratura se estendendo - -
da borda incisal até abaixo da margem gengival
livre, envolvendo as superficies vestibular e
palatina, com exposicdo pulpar.
Nazzal et al. (2014) 1 11,12,21,41 - Fraturas ndo complicadas de esmalte de 12, 11, - -
21 e 41. Intrusdo moderada do 11 e intrusdo grave
do 21.
Nazzal et al. (2014) 2 11,21 - Intrusdo grave do 11 e subluxagdo do 21 - -
Nazzal et al. (2014) 3 11,21 - Intrusdo grave e fratura de esmalte/dentina do 11 - -
e fratura de esmalte/dentina do 21.
Nazzal et al. (2014) 4 11,21 - Avulsdo do 11 e intrusdo do 21 - -
Oulis et al. (1996) 1 11,12 Revelava um edema no Laceragao em tecido mole intrabucal na face - -
labio superior com pequenas interna do 1abio superior. Intrusdo do 11 e
abrasdes faciais fraturas coronarias em 11 e 12.
Oulis et al. (1996) 2 11,12,21,22 Duas suturas no queixo e uma  laceracdo na gengiva livre e inserida mesialmente - -

no labio inferior

ao incisivo central superior direito. Ambos
o incisivo central e lateral superior direito foram
ausente. O incisivo central e lateral superior
esquerdo demonstrou mobilidade sem ser
deslocado

Sendo: N = negativo; P = positivo; (-) = ndo havia relato.
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Tabela 3. (Continuac¢io) Achados nos exames extra e intrabucais e respostas aos testes clinicos de avaliagdo pulpar e periapical.

Autor(es) e ano Paciente Dente Avaliagdo Avaliagao Resposta Percussao
Extrabucal Intrabucal pulpar
Poi et al. (2007) 1 21,22 Abrasdo de mucosa e pele do Fratura corondria complicada (fratura - -
labio superior, contusdo e esmalte-dentina com envolvimento pulpar) no 21.
edema em 4rea zigomatica Fratura corondria obliqua no 22
esquerda e canto esquerdo do
olho
Procdpio et al. (2020) 1 11 Sem lesoes Auséncia do incisivo central superior direito
Sapir et al. (2004) 1 11 Glandulas submandibulares Dentigdo mista precoce, com overjet de 8 mm e - P
bilaterais aumentadas, Classe II de Angle. A gengiva circundante ao
labios incompetentes e dente ndo estava vermelha e inchada. Dentes
labio inferior imobilizado. sensiveis a percussdo e dente intruido (6 mm),
ligeiramente movel, e tinha uma fratura coronaria
ndo complicada.
Shahroudi & 1 11,12 Apresentava simetria facial Fratura de esmalte dentes 11,12. Relagdo molar e - P

Golmohammadi (2020)

com tergos faciais
proporcionais. Na vista de
perfil, tinha a face
relativamente reta, sem
discrepancia antero-posterior.

canino de Classe I de Angle (lados direito e
esquerdo). Apinhamento leve nas arcadas
superior ¢ inferior. Overjet de 1 mm com overbite
de 0,5 mm na regido dos incisivos centrais
esquerdos. Mordida aberta sem sobressaliéncia
existia na regido do incisivo central direito, pois o
dente 11 estava posicionado apical e levemente
palatinizado.

Sendo: N = negativo; P = positivo; (-) = ndo havia relato.
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Tabela 3. (Continuac¢io) Achados nos exames extra e intrabucais e respostas aos testes clinicos de avaliagdo pulpar e periapical.

Autor(es) e ano Paciente Dente

Avaliagao
Extrabucal

Avaliacao Resposta

Intrabucal pulpar Percussio

Siibay et al. (2020) 1 11,21

Luxacdo extrusiva do dente 11, e fratura P(21) -
horizontal da coroa com exposi¢ao pulpar no
dente 21.

Thakur et al. (2019) 1 21

Fratura coronaria em multiplos locais (dente 21) - -
com exposic¢do do tecido pulpar e mobilidade do
fragmento coronario. Fratura se estendeu
subgengivalmente envolvendo a face palatina

Verma et al. (2014) 1 11

Fratura subgengival ndo complicada do incisivo - -
central permanente superior direito

Villat et al. (2004) 1 22

Fratura corondria tergo cervical, fragmento - -
extremamente movel, estabilizado apenas pelas
fibras periodontais.

Waterhouse et al. (1999) 1 11,12

Edema no labio superior com
pequenas abrasdes faciais

Maloclusao do tipo Classe 1 de Angle, com N -
apinhamento das arcadas inferior e superior, leves
rota¢des mesiodistais dos incisivos centrais
superiores e desvio da linha central inferior para
direita

Sendo: N = negativo; P = positivo; (-) = ndo havia relato.
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A Tabela 4 descreve os tratamentos realizados apds o traumatismo dentoalveolar. Dos
30 casos apresentados, apenas 6 ndo realizaram tratamento endodontico, sendo eles Aas &
Skaare (2011); Nazzal et al. (2014) (pacientes 2, 3 e 4); Oulis et al. (1996) (paciente 2) e
Procopio et al. (2020). Em relagdo a abordagem periodontal foram relatadas realizacdo de
gengivoplastia em 5. O reimplante foi realizado em 3 casos. No relato de Nazzal et al. (2014)
(paciente 4), o reimplante foi seguido de transplante dentério devido ao desfecho desfavoravel
apo6s reimplante do dente 11. Na maioria nos casos que houve relato de transplantes dentarios,

os dentes mais frequentemente empregados para substitui¢do foram os pré-molares.



Tabela 4. Tratamentos realizados, conforme relatado nos artigos avaliados.

Tratamento . Transplante Dental
Autor(es) e ano Paciente Dente Rell)n;r[: :z;lte
Endodontia Periodontia Restaurador Foi feito? Qual dente?
Aas & Skaare (2011) 1 11, 12,21, 14 N - S N S 2]_)1‘14_;1:25
Alagam & Ugiincii (2002) 1 11 S - N N N -
Calasans-Maia et al.( 2003) 1 11,12,21,22 S - N N N -
Cengiz et al. (2005) 1 11,12, 21,22 S - S S N -
Dede et al. (2017) 1 11 S - S N N -
Farmakis (2018) 1 11 S N S N N -
Fidel et al. (2011) 1 11,21 S - S N N -
Hand et al. (2012) 1 21 S - S N N -
Jain et al. (2005) 1 11,21 S - S N N -
Jain et al. (2005) 2 21 S - S N N -
Jain et al. (2005) 3 11,12,21,22 S - S N N -
Kulkarni et al. (2013) 1 21 S S S N N -
Kumar et al. (2019) 2 34 S - S N N -
Mamber (1994) 1 11,21 S - S N N -
Mohammad et al. (2018) 1 22 S N S N N -

Nazzal et al. (2014) 1 11,12,21,41 S (11,21) S S N N -




Tabela 5. Tratamentos realizados, conforme relatado nos artigos avaliados.

Tratamento

Transplante Dental

Autor(es) e ano Paciente Dente Re]i)rrelgzzlnte —
Endodontia Periodontia Restaurador Foi feito? Qual dente?
Nazzal et al. (2014) 2 11,21 N - N N N -
Nazzal et al. (2014) 3 11,21 N - N N S 11-15
Nazzal et al. (2014) 4 11,21 N - S S S 1211:‘;’
Oulis et al. (1996) 1 11,12 S - S N N -
Oulis et al. (1996) 2 11,12,21,22 N - N S (11,12) N -
Poi et al. (2007) 1 21,22 S S S N N -
Procoépio et al. (2020) 1 11 N S S N N -
Sapir et al. (2004) 1 11 S N N N N -
Shahroudi & Golmohammadi (2020) 1 11,12 S - S N N -
Siibay et al. (2020) 1 11,21 S - S N N -
Thakur et al. (2019) 1 21 S - S N N -
Verma et al. (2014) 1 11 S - S N N -
Villat et al. (2004) 1 22 S S S N N -
Waterhouse et al. (1999) 1 11,12 S(395) - S N S 11-35

Sendo: S = sim; N = ndo; (-) = ndo se aplica
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A Tabela 5 descreve as modalidades de tratamento ortodontico realizadas em cada
caso. Pode-se observar que a movimentacdo ortoddntica empregou aparelho removivel de
Hawley, aparelho ortodontico fixo e arco parcial (braquetes aderidos a alguns dentes). Em
grande parte dos casos relatados realizou-se movimentagdo ortodontica utilizando aparelho

removivel de Hawley.



Tabela 5. Descri¢ao da abordagem ortodontica, conforme relatado nos artigos avaliados.

Autor(es) e ano Paciente Dente  Intrusio  Extrusio Descricéiio do tratamento ortodontico realizado
Aas & Skaare (2011) 1 11,12, - - Aparelho ortodontico fixo; dentes transplantados ndo receberam braquetes.
21,14
Alagam & Uglincii 1 11 S N Movimentos protrusivos ¢ intrusivos dos incisivos centrais superiores, além da
(2002) eliminag@o do diastema por meio de arcos com braquetes presentes apenas nos dentes
11e21.
Calasans-Maia et al. 1 11,12, N S Aparelho ortodontico edgewise fixo completo com arco multiloop de ago inoxidavel.
(2003) 21,22
Cengiz et al. (2005) 1 11,12, N S Aparelho removivel com dois grampos Adams, um arco labial com uma alca de
21,22 curvatura oclusal deslocada - em frente ao dente 11. Um fio elastico foi colocado ao
redor da haste do pino intracanal e amarrado a al¢a do arco labial. Posteriormente,
braquetes ortodonticos foram aplicados na coroa fraturada e nos dentes vizinhos e um
arco reto foi instalado, servindo tanto para prevenir a intrusdo do dente extruido
quanto para propiciar o alinhamento adequado dos dentes traumatizados mal
posicionados.
Dede et al. (2017) 1 11 N S Aparelho de Hawley modificado. Apds dobrar uma alga a nivel do incisivo central
direito, foi utilizado um elastico médio de 3,2 mm entre a alga ¢ um botdo de metal
aderido no esmalte da face vestibular do incisivo central direito
Farmakis (2018) 1 11 N S Alga intracanal confeccionada com fio ortodontico.
Fidel et al. (2011) 1 11,21 N S Apoios foram posicionados no canino superior direito para o canino esquerdo e uma
forca de baixa intensidade foi aplicada
Hand et al. (2012) 1 21 S S Extrusdo por 6 semanas usando forgas leves aplicadas por braquetes ortoddnticos ¢ fio
de niquel-titanio 0,014, se estendendo do incisivo lateral superior direito para o canino
superior esquerdo
Jain et al.. (2005) 1 11,21 N S Aparelho ortodontico removivel (aparelho de Hawley), com alca na face vestibular do




dente 11 ¢ elastico de ¥ polegadas.

Tabela 5. (Continuagdo) Descricao da abordagem ortoddntica, conforme relatado nos artigos avaliados

Autor(es) e ano Paciente Dente  Intrusio  Extrusao Descriciio do tratamento ortodontico realizado

Jain et al. (2005) 2 21 N S Aparelho ortoddéntico removivel (aparelho de Hawley), com alca na vestibular do
dente 21 e elastico de % pol

Jain et al. (2005) 3 11,12, N S Foram colados braquetes em 11, 13, 14, 22, 23, 24 ¢ banda molar com tubo retangular
21,22 cimentado em 16 e 26 que atuou como unidade de ancoragem. O nivelamento e
alinhamento iniciais foram feitos com fio AJ Wilcock

Kulkarni et al. 1 21 N S Braquete fixado a superficie vestibular do dente fraturado e elasticos ancorados ao
(2013) aparelho ortodontico HAWLEY
Kumar et al. (2019) 2 34 N S A extrusdo ortodontica foi iniciada a partir de alga usando fio trangado de 0,014

polegadas preso ao canino e ao molar. Helix foi amarrada a extremidade em forma de
alga do dente com um fio de amarragéo.

Mamber (1994) 1 11,21 N S Aparelho Hawley entre os incisivos centrais, com molas posicionadas sobre botdes
aderidos a cada incisivo central

Mohammad ef al. 1 22 N S Aparelho de Hawley removivel

(2018)

Nazzal et al. (2014) 1 11,12,2 N S Aparelho ortoddntico fixo, com mecanica rapida, com arco de aco inoxidavel e tubo
1,41 elastico

Nazzal et al. (2014) 2 11,21 N S Aparelho fixo, utilizando um botdo e fio de niquel titdnio. Dente 11 exibindo extrusdo

de 3 mm. O botdo do 11 foi removido e substituido por um braquete ortoddntico. O
paciente foi avaliado regularmente por 4 semanas. Dente 11 foi alinhado apos 14
semanas. O aparelho foi removido apds 14 semanas.
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Tabela 5. (Continuacgdo) Descricao da abordagem ortodontica, conforme relatado nos artigos avaliados

Autor(es) e ano Paciente

Dente

Intrusao

Extrusao

Descricéiio do tratamento ortodontico realizado

Nazzal et al. (2014) 3

11,21

N

S

Extrusdo ortoddntica rapida fixa utilizando um fio de ago inoxidavel.
Reposicionamento ortoddntico adicional foi realizado para otimizar a arquitetura
gengival e Ossea para o transplante subsequente,

Nazzal et al. (2014) 4

11,21

A extrusdo rapida foi realizada com aparelho ortoddntico fixo com arco com fio de
secdo circular de niquel titanio e corrente elastomérica. Duas semanas depois, um arco
de aco inoxidavel foi colocado com curva reversa de Spee para permitir a extrusdo do

21 e uma corrente elastomérica foi usada auxiliar esse movimento.

Oulis et al. (1996) 1

11,12

Botdo ortodontico foi colado no dente 12 enquanto os aparatos ortodonticos eram
colocados nos dentes anteriores inferiores que foram estabilizados
com um fio de seccdo circular. A tragdo elastica foi aplicada dente 12 para os dentes
inferiores para aplicar uma forga extrusiva.

Oulis et al. (1996) 2

11,12,2
1,22

Bandas ortodonticas foram cimentados nos primeiros molares superiores. Botdes
ortodonticos foram colados nos dentes intruidos e aplicou-se um fio retangular. O fio
foi usado para imobilizar pontos de apoio para permitir a cicatrizagdo da fratura
alveolar e a cicatrizag@o periodontal dos dentes subluxados. Ao mesmo tempo, o fio
servia de ancoragem para aplicar forcas com elasticos aos dentes intruidos.

Poi et al. (2007) 1

21,22

Aparelho ortodontico com fio de ago inoxidavel 0,7mm, que foi aplicado na face
vestibular dos dentes adjacentes. Fio ortodontico foi cimentado no dente fraturado; e o
elastico foi aplicado do fio do dente fraturado ao dispositivo ortodontico

Procopio et al. 1
(2020)

11

Braquetes ortodonticos foram posicionados nos primeiros molares superiores, incisivo
lateral direito superior e incisivo central superior esquerdo. Uma mola helicoidal
aberta foi aplicada para movimentar o incisivo lateral, ancorado em uma alga fixada
em um fio de aco inoxidavel




Tabela 5. (Continuacgdo) Descricao da abordagem ortodontica, conforme relatado nos artigos avaliados

Autor(es) e ano Paciente  Dente  Intrusio  Extrusio Descricio do tratamento ortodontico realizado

Sapir et al. (2004) 1 11 N S Aparelho Hawley modificado.

Shahroudi & 1 11,12 N S Tratamento ortodontico fixo. Dois mini-implantes ortodonticos, posicionados entre as

Golmohammadi raizes dos dentes 33 e 32, bem como entre os dentes 42 e 43 foram empregados na

(2020) tentativa de movimentagdo do dente anquilosado.

Siibay et al. (2020) 1 11,21 N S Aparelho removivel

Thakur et al. (2019) 1 21 N S Aparelho removivel usando alga em ‘J” intracanal suportada por elasticos

Verma et al. (2014) 1 11 N S Aparelho maxilar removivel com curva em V em relacdo a area do incisivo central
superior direito. A dobra em forma de V foi colocada aproximadamente 5-6 mm

abaixo do nivel da crista alveolar do dente.
Villat et al. (2004) 1 22 N S Arco parcial estendendo-se do dente 11 ao 24
Waterhouse et al.. 1 11,12 N N Aplicagdo de braquetes e bandas

(1999)
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A Tabela 6 descreve os eventos ocorridos apds o trauma e os desfechos observados.
As ultimas informagdes relatadas nos casos clinicos apds os tratamentos realizados variam em
relacdo ao tempo de acompanhamento. Pode-se observar casos que houve acompanhamento
por periodos mais longos quanto por periodos extremamente breves, relatando apenas o
procedimento realizado. Cada caso pode-se observar diferentes prognosticos e cada um com
sua particularidade, resultando desde sucessos com os tratamentos, tratamentos endodonticos,

protéticos, € at¢ mesmo perdas dentarias.
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Tabela 6. Aspectos relacionados ao acompanhamento clinico e radiografico e progndstico.

Exames

Autor(es) e ano Dente  Tempo Frequéncia Imagem Prognostico
Aas & Skaare (2011) 11, 22 anos - Radiografias As radiografias mostraram formagao radicular completa, cicatrizacdo
12,21 periapicais periodontal e obliteragdo do canal pulpar dos trés pré-molares transplantados.
As respostas de positivas confirmaram a revascularizac¢do pulpar.
Alagam & Uglincii 11 3 anos - Radiografias Embora a avaliacdo clinica e radiografica no seguimento de 3 anos tenha sido
(2002) periapicais boa, a paciente foi alertada para a possibilidade de fratura da raiz.
Calasans-Maia et al. 11,12, 8 anos Nos primeiros 3 Radiografias  Dentes envolvidos no trauma apresentam caracteristicas normais e o tratamento
(2003) 21,22 anos, retornos periapicais tem sido considerado bem-sucedido.
de 6/6 meses.
Apos esse
periodo de
controle, foi
chamado
anualmente.
Cengiz et al. (2005) 11,12, 2 anos Radiografias Perdeu-se o dente 22 apds 18 meses do reimplante. Dente tinha sido mantido
21,22 periapicais seco 120 min antes do reimplante.
Dede et al. (2017) 11 18 meses Radiografias  Os exames clinico e radiografico mostraram bons resultados. Nenhuma recidiva
periapicais ocorreu durante o periodo de acompanhamento, € o dente ndo mostrou sinais de
reabsor¢do radicular
Farmakis (2018) 11 7 anos Radiografias Nenhum sinal de alteragdo clinica ou radiografica foi evidente.
periapicais
Fidel et al. (2011) 11,21 3 anos Radiografias Os exames clinico e radiografico mostraram tecidos e dentes saudaveis, e
periapicais nenhuma evidéncia de periodontite apical. Ambos os dentes apresentaram

resultados funcionais e estéticos satisfatorios.
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Tabela 7. (Continuacgdo) Aspectos relacionados ao acompanhamento clinico e radiografico e progndstico.

Autor(es) e ano Paciente Dente  Tempo Frequéncia Exames Prognoéstico
Imagem
Hand et al. (2012) 1 21 1 ano Radiografia A radiografia um ano ap6s o trauma ndo apresentou evidéncia de falha
periapical e restauradora ou patologia perirradicular.
oclusal
Jain et al. (2005) 1 11,21 8 meses - Radiografias Em ambos os incisivos centrais foi aplicada coroa metaloceramica para
periapicais proporcionar uma estética adequada.
Jain et al. (2005) 2 21 - - Radiografias Coroa de ceramica foi aplicada no dente 21 para proporcionar um bom
periapicais resultado estético
Jain et al. (2005) 3 11,12, 3 meses - Radiografias Dente 21 foi substituido por uma protese de 3 elementos com retentor em 11 e
21,22 periapicais 22 e pontico de rebordo modificado para 21 em falta
Kulkarni et al. (2013) 1 21 1 ano Bimestrais Radiografias A paciente permaneceu assintomatica durante todo o periodo e o dente estava
periapicais em funcdo.
Kumar et al. (2019) 2 34 8 meses - Radiografias Apos extrusdo foi realizada reabilitagdo protética.
periapicais
Mamber (1994) 1 11,21 2-3 semanas Radiografias Dente 11 apresentou anquilose apds 8 meses do trauma.
periapicais,
tomografia
panoramica
dentaria
(DPT) e uma
Radiografia

de torax




35

Tabela 7. (Continuacgdo) Aspectos relacionados ao acompanhamento clinico e radiografico e progndstico.

. a . Exames Lo
Autor(es) e ano Paciente  Dente Tempo Frequéncia X Prognostico
Imagem
Mohammad et al. 1 22 4 anos - Radiografias O dente foi restaurado com coroa de policarbonato inicialmente;
(2018) periapicais posteriormente, restauragdo em resina composta foi realizada
Nazzal et al. (2014) 1 11,12, 18 meses 4 semanas até Radiografias ~ Sem sinais clinicos de anquilose. No entanto, a radiografia periapical feita
21,41 alinhamento periapicais nesta fase revelou que havia ocorrido reabsorcao por substituicio de 21.
dentario Dentes 12 e 41 demonstraram evidéncias clinicas e radiograficas de
reparo pulpar e periodontal
Nazzal et al. (2014) 2 11,21 18 meses - Radiografias O paciente, infelizmente, ndo compareceu a nenhuma de suas consultas de
periapicais acompanhamento.
Nazzal et al. (2014) 3 11,21 4 anos - Radiografias Houve evidéncia de recessdo gengival vestibular para o dente 11 ¢ o
periapicais paciente atualmente aguarda enxerto gengival e faceta de porcelana para
melhora estética deste dente transplantado.
Nazzal et al. (2014) 4 11,21 26 meses - Radiografias ~ Os pré-molares foram mantidos em sua nova posigdo ¢ ambos mostraram
periapicais sinais de formagdo continua de raizes na avaliagdo radiografica de
acompanhamento.
Oulis et al. (1996) 1 11,12 3 anos - Radiografias Ap6s retratamento endodontico dos incisivos, eles apresentaram-se
periapicais assintomaticos e sem mobilidade.
Oulis et al. (1996) 2 11,12, 1 ano - Radiografias Exames de acompanhamento radiografico periddicos mostraram parada
21,22 periapicais da reabsor¢ao radicular e continuagdo do desenvolvimento radicular.

Tabela 7. (Continuacdo) Aspectos relacionados ao acompanhamento clinico e radiografico e prognostico.
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Autor(es) e ano

Paciente Dente

Tempo

Frequéncia

Exames
Imagem

Prognostico

Poi et al. (2007)

1 21,22

2 anos

O paciente foi
examinado 6,
12,18 ¢ 24
meses apos o
tratamento.

Radiografias
periapicais

Dois meses depois, o dente 22 foi diagnosticado com uma fratura radicular mais
profunda e submetido a extragdo. Posteriormente foi confeccionada uma
proétese.

Procopio et al. (2020)

5 anos

Radiografias
periapicais e
tomografia
computadoriz
ada de feixe
conico

O paciente encontra-se na fase corretiva do tratamento ortodontico, sem
alteragdes clinicas e radiograficas do incisivo lateral.

Sapir et al. (2004)

5 anos

reavaliacdo
semestral

Radiografias
periapicais

Shahroudi &
Golmohammadi
(2020)

1 11,12

4 anos

Radiografias
periapicais,
panoramicas,
tomografia
computadoriz
ada de feixe
conico e
Radiografia
cefalométrica
lateral

A discrepancia vertical entre os dois incisivos centrais superiores foi
completamente corrigida e a estética anterior também foi melhorada.

Siibay et al. (2020)

1 11,21

2 anos

Radiografias
periapicais

Ambos os dentes pareciam normais clinica e radiograficamente apds 1 ano

Tabela 7. (Continuacdo) Aspectos relacionados ao acompanhamento clinico e radiografico e prognostico.
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Autor(es) e ano Paciente  Dente Tempo Frequéncia Exames Prognéstico
Imagem
Thakur et al., (2019) 1 21 2 anos  revisdoapds 1 e  Radiografias Resultado do tratamento e foi considerado estavel e adequado.
6 meses de periapicais
tratamento
Verma et al. (2014) 1 11 2 meses - Radiografias Restaurou-se o dente com coroa metalica de porcelana fundida.
periapicais e
Radiografias
maxilofaciais
Villat et al. (2004) 1 22 6 meses - Radiografias O dente fraturado foi restaurado com nicleo e uma coroa de ceramica.
periapicais
Waterhouse ef al. 1 11,12 4 anos - Radiografias Paciente pediu para retirar todos os aparelhos ortodonticos. Foram colocadas

(1999)

periapicais

contengoes.
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5. DISCUSSAO

A andlise critica e a discussao de casos clinicos publicados em periddicos ¢ um
instrumento importante para o aperfeicoamento do raciocinio clinico que todo profissional
deve ter. A partir da andlise, ¢ possivel que o profissional construa evidéncias que embasem a
sua pratica profissional, especialmente naquelas situagdes em que outros niveis de evidéncia
mais robustos ndo estdo disponiveis. A Associagdo Internacional de Traumatologia Dental
publica periodicamente atualizacdo de seus protocolos para o manejo imediato e
acompanhamento de dentes que sofreram traumatismos dentoalveolares (2,3,5). Embora
movimentos dentarios e mecanica ortodontia estejam indicados para reposicionamento
imediato de dentes traumatizados, ndo ha na literatura um consenso quanto as caracteristicas
quanto a conducdo de movimentagdes de dentes que receberam traumas direta ou
indiretamente, bem como critérios especificos para proservacao e acompanhamento. Portanto,
o presente estudo teve como objetivo discutir os relatos de casos clinicos existentes sobre a
movimentagdo ortodontica em dentes permanentes que sofreram traumatismos
dentoalveolares, visto que observagdes clinicas e radiograficas de lesdes traumaticas devem
ser levadas em consideracdo para realizar o tratamento ortoddntico e se obter um bom
prognostico.

No presente estudo, um nimero elevado de informacdes ndo foi apresentado pelos
autores dos relatos. Assim, a auséncia de informacoes observada em cada caso clinico é uma
das limitagdes observadas ao se conduzir esse tipo de estudo. Dados completos e detalhados
sdo essenciais para a avaliagdo e discussdo dos critérios e estratégias utilizados em cada um
dos pacientes. Casos clinicos também estdo sujeitos a viés de publicagdo, que ¢ caracterizado
pela tendéncia em se publicar apenas os casos que tém um resultado favoravel, deixando de
expor as falhas. Somado a isso, muitas vezes, para a publicacdo do caso, o tempo de
proservagao acaba se tornando curto, comprometendo a descricdo e detalhamento dos
resultados. Tanto o trauma quanto o trauma e tratamento ortodontico precisam de um tempo
maior de acompanhamento. Os autores e as revistas devem ser encorajados a adotarem
estratégias para padronizacdo do relato de casos clinicos, como aquelas sugeridas nas

diretrizes CARE (35).
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A populagdo do estudo foi composta por 12 mulheres e 18 homens, demonstrando
maior acometimento em pacientes do sexo masculino. Tal dado foi observado em outros
estudos que constataram que homens tém maior probabilidade de sofrer traumatismo dentario,
sendo considerado um fator de risco para a ocorréncia de lesdes na denticdo permanente
(36-39). A maior presenga de hiperatividade e pratica de atividades mais vigorosas pelos
homens pode 39 explicar essa conclusao (40). Porém, vale ressaltar que quase nenhum estudo
na literatura compara o género e o tipo especifico de lesao sofrida pelos individuos. O estudo
também apresentou uma média de idade de 13 anos, sendo a idade minima 7 e méaxima 50.
Esse resultado estd de acordo com o que ¢ encontrado na literatura (1,41). Traumas dento
alveolares acometem principalmente criangas e adolescentes. Segundo Lam (2016) (42),
adultos também sofrem lesdes dentarias traumaticas, mas em taxas significativamente mais
baixas do que individuos nas faixas etarias mais jovens.

Os dentes mais acometidos pelo trauma foram os incisivos superiores centrais e
incisivos superiores laterais. Esse dado estd de acordo com a literatura, que relata que os
dentes mais acometidos por trauma sdo os incisivos, em ambas as denti¢des (43,44). Na
maioria das vezes, ocorrem por quedas, esportes de contato, acidentes automobilisticos ou
agressao fisica, podendo implicar em prejuizo psicoldgico, gerando impacto negativo e, por
consequéncia, afetar a qualidade de vida dessa populacdo e de seus familiares. No presente
estudo, 20% dos traumatismos ocorreu devido a quedas e em lugares publicos (parques e
escolas). Observa-se um maior detalhamento da descrigdo dos achados intrabucais
relacionados ao trauma e aos tecidos de suporte.

Um prognostico favoravel € estabelecido através de um diagndstico, planejamento e
acompanhamento adequados, ainda o tratamento de escolha depende do tipo de traumatismo e
sua severidade. Nem todos os casos clinicos relataram a realizacao da avaliagao da condi¢ao
pulpar e periodontal, com testes de diagndsticos. A maioria dos casos apresentados nao
relataram a queixa principal do paciente, o que ¢ um aspecto essencial a ser observado no
momento do atendimento. Considerando os multiplos comprometimentos as estruturas dentais
e de suporte decorrentes dos traumatismos dento alveolares, ha necessidade de que varias
modalidades de tratamento sejam instituidas. Esse fato foi verificado nos diversos estudos.
Dentre os tratamentos realizados apds o traumatismo dento alveolar, apenas 6 pacientes nao

realizaram tratamento restaurador. Esse dado demonstra que em casos de trauma, a questdo
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estética acaba se tornando uma preocupagao e o tratamento de maior urgéncia para o paciente
no momento do acidente.

O acompanhamento clinico radiografico foi relatado nos estudos. Os tempos de
proservacao variaram, de acordo com o tipo de trauma dental, geralmente sendo reduzidos.
Em trés casos, o tempo de proservagdo foi amplo, variando 7 - 22 anos (11,13,16). E
necessario que os acompanhamentos clinico-radiograficos sejam realizados por momentos
mais extensos, com 40 periodos de pelo menos 5 anos, dependendo do tipo de traumatismos
dento alveolares (2,3,5). Em sua maioria, 0os casos que houve acompanhamento pode-se
observar sucesso no tratamento. Cabe verificar se esse fato estd associado ao tempo de
acompanhamento ou ndo.

A extrusdao foi um dos procedimentos ortodonticos mais utilizados, pois grande
numero de casos houve intrusdo dentdria. Diferentes dispositivos podem ser utilizados para
extrusdo dentdria, entre eles o aparelho moével e aparelho fixo. O aparelho removivel sendo o
mais encontrado e utilizado nos relatos de caso clinico, tem a vantagem de facil confecgdo e
baixo custo, entretanto ¢ necessaria a cooperagdo do paciente. O arco vestibular (braquetes
colados em alguns dentes) também ¢ um dispositivo bastante utilizado que necessita de pelo
menos 4 dentes para realizar a ancoragem de um elemento dentario (45). Nao foi possivel
observar a movimentagdo ortodontica de dentes traumatizados utilizando o dispositivo
aparelho ortodontico fixo, devido a escassa publicacdo de relatos de casos clinicos com esta

abordagem clinica.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo mostra a dificuldade de comparagdo entre os estudos devida a falta
de informagdes no relato de dados. Independente do tipo de trauma hé varias possibilidades de
tratamento e diferentes dispositivos de movimentacdo ortodontica, optando-se pelo que
apresenta mais vantagens. Tratamentos restauradores para melhorar a estética do paciente

foram priorizados.
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