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RESUMO

Atender pacientes com traumatismo dentario € uma situagcdo comum em nossa pratica
diaria e com consequéncias negativas na qualidade de vida das criangas e
adolescentes. A avulsdo dos dentes anteriores permanentes ou a perda posterior pelo
grande comprometimento devido ao trauma afeta gravemente os elementos dentarios,
sendo o incisivo central o dente mais acometido. Entre as varias opg¢des de
tratamento, deve-se decidir levando-se em consideracao o aspecto individual de cada
paciente. A Faculdade de Odontologia da UFMG, por meio do Projeto de
Traumatismos Dentarios e juntamente a outras disciplinas e programas da instituicao,
desenvolve meios de acolher estes pacientes traumatizados e fornecer a eles um
tratamento de exceléncia, restabelecendo a qualidade de vida. Este artigo tem por
objetivo apresentar um relato de caso clinico, o qual a abordagem multidisciplinar se
mostra importante e imprescindivel para um bom resultado final. Devido as
caracteristicas faciais e dentarias e ainda aspectos pessoais, decidiu-se pelo
fechamento do espago dos incisivos centrais superiores permanentes e
posteriormente a confeccao de facetas em porcelana para reanatomizacao dos dentes
anteriores, juntamente a uma intervengédo periodontal cirurgica para melhor altura
cervical dos dentes envolvidos. Esta terapéutica mostrou-se efetiva, sendo uma op¢ao

em casos de traumatismo e avulsio dentaria.

Palavras-chave: Avulsdo dentaria. Fechamento de espaco ortoddntico. Facetas
dentarias.
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1 INTRODUGAO

O traumatismo dentario € uma das principais ocorréncias quando se trata de
acidentes domésticos e escolares com criangcas e adolescentes, podendo alterar a
qualidade de vida de todos os envolvidos.'

Visando o atendimento destes pacientes e considerando fatores
socioeconémicos no acolhimento das familias, em 2004, iniciou-se o Programa de
Traumatismos Dentarios da Faculdade de Odontologia da UFMG em parceria com o
SUS/BH, Hospital Odilon Behrens e outros érgdos municipais.? Com o intuito de
promover o atendimento de urgéncia nos casos de traumatismos, em pouco tempo o
projeto se tornou referéncia e foram desenvolvidas parcerias com diversas areas na
odontologia como a Ortodontia, Cirurgia, Periodontia e a Dentistica Restauradora.?

A Ortodontia exerce respeitavel fungdo no diagnostico e tratamento dos
pacientes traumatizados. Frequentemente, estes pacientes também necessitam de
tratamento restaurador justificando a importancia de parcerias com outras areas que
contribuem para melhorias estéticas, psicologicas e comportamentais de criangas e
adolescentes.* Desta maneira, o paciente recebe um tratamento integral, que favorece
na reintegragao a sociedade de maneira efetiva.

O objetivo deste trabalho € descrever um relato de caso de um paciente com
perda dos dois incisivos centrais superiores que se submeteu ao tratamento
ortoddntico e restaurador com o objetivo da reabilitagdo funcional, estética e social,
executado no programa de traumatismo dentario da FO/UFMG.
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2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de um paciente jovem
que sofreu perda dos incisivos centrais superiores e foi tratado no Programa de
Traumatismos Dentarios da UFMG, submetendo ao tratamento ortoddntico e

restaurador posteriormente.



11

3 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho é redigir um trabalho cientifico, descrevendo
sobre o tratamento ortodéntico e restaurador realizado em um paciente que sofreu
perda de incisivos centrais superiores. Foi produzido uma versdo, em portugués, de
acordo com as normas da revista American Journal of Orthodontics and Orthopedics
(AJODO) conforme anexo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo serdo apresentados em formato de um artigo, na
lingua portuguesa, de acordo com as normas da revista cientifica American Journal of
Orthodontics and Orthopedics (AJODO).
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4.1 Artigo cientifico em portugués

Consideragoes ortodonticas e restauradoras no fechamento de espacgo
em um caso de perda dos incisivos centrais superiores
Henrique Campos Eto
Alexandre Fortes Drummond
Marcelo de Aradjo Lombardi
Savio Morato de Lacerda Gontijo
Bruno Leonardo Pereira Rocha

4.1.1 Introdugao

Os traumas na face sao frequentes durante a infancia e adolescéncia,? sendo
os incisivos centrais superiores os dentes mais acometidos.® O reimplante dos
elementos dentarios avulsionados depende da extens&do do trauma e do estagio de
rizogénese,* sendo que a permanéncia do dente por mais de 1h fora do alvéolo
apresenta prognoéstico duvidoso.®

O trauma na dentadura decidua pode ocasionar lesdo no germe dos
sucessores permanentes, levando a impacgdes, alteragdes no esmalte, dilaceracoes
radiculares e coronarias, interrupgdo na rizogénese, formagdo de odontomas,
anquiloses, reabsorcdes e até perdas dentarias.>37.8°

Nos casos de trauma com perda de dentes permanentes anteriores pode-se
considerar diversas alternativas de tratamento, dentre elas: autotransplante de pré-
molares,'° manutencdo do espaco para colocagdo de implante,®'" 12 13 préteses
adesivas ou removiveis® ou fechamento do espago seguido de ajuste
oclusa|_3,10,11,12,13,14,15,16,17,18,31

Anteriormente a decisdo do plano de tratamento, deve-se avaliar a necessidade
prévia do tratamento ortodéntico, a idade do paciente, o padrao facial e esquelético, a
relagdo sagital entre os arcos, o tipo de ma oclusdo, a integridade das raizes,
dimensao radicular e coronal dos dentes remanescentes, espac¢o da perda dentaria,
além da motivagao do paciente e a relagédo custo-beneficio do tratamento proposto.
1,3,9,12,20,21,22,23

Esse trabalho descreve o tratamento de um paciente com histérico de trauma
na regido dos incisivos centrais, tendo como consequéncia a avulsdo do dente 21 e

perda do dente 11 causado por reabsor¢ao por substitui¢ado.
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4.1.2 Diagnéstico e etiologia

Paciente com 13 anos e 1 més de idade, compareceu a clinica de ortodontia
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), apresentando auséncia do
elemento dentario 21 devido a avulsao e dente 11 comprometido periodontalmente
devido a luxagao extrusiva. Todas as tentativas de salvar o dente foram executadas

na Endodontia no Programa de Traumatismo Dentario, sem sucesso.

As analises fotograficas extra-orais mostram uma face simétrica, tergo inferior
da face aumentado e auséncia de selamento labial passivo. Na vista de perfil,
percebe-se uma classe Il esquelética com angulos nasolabial e mento labial fechados,

caracterizando uma biprotruséo.

Na analise intra-oral observa-se uma relacdo dentaria bilateral de molares e
caninos em classe |l de Angle, mordida cruzada unitaria do dente 12 e posterior direita
devido a atresia do arco superior. O paciente possui um trespasse sagital aumentado,
caracteristica da classe Il o que pode favorecer ao trauma nestes dentes além de

apresentar a curva de Spee superior e inferior acentuadas.

O exame radiografico panoramico, observa-se boa saude 6ssea e periodontal
apesar da perda do dente 21 e reabsor¢ao do dente 11, com invaginagéo tecidual na

juncdo amelo-cementaria.
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Figure 1: Fotografia e Radiografias pré tratamento: A, B, C, Fotografias extra-orais;
D, E, F, G, H, Fotografias intra-orais; I, Telerradiografia lateral; J, Radiografia

panoramica.

4.1.3 Objetivos do tratamento

Os objetivos do tratamento consistiram em restabelecer uma oclusao funcional
e esteticamente agradavel e equilibrada, utilizando do fechamento dos espagos dos
incisivos centrais ausentes para a corregao do overjet acentuado e finalizagdo dos
caninos e molares em classe Il. Dentre outros objetivos temos a corregédo do overbite,
restabelecimento das guias e um contorno gengival correto na regidao anterior da

maxila.



16

4.1.4 Alternativas de tratamento

Existem varias formas de se tratar um caso como este apresentado, dentre

elas, destacam-se:

. Abertura do espaco dos incisivos centrais com o auto transplante de pré-molares no
local destes elementos perdidos.

. Abertura do espaco dos incisivos centrais com a reposi¢cao dos dentes perdidos com
implantes osseointegrados.

. Abertura do espaco e confecgao de uma prétese fixa utilizando os incisivos laterais
como pilares.

. Fechamento do espaco edéntulo pelo movimento mesial dos dentes adjacentes.

O fechamento do espaco possibilita a manutencao do periodonto, com correcao
dos trespasses sagital e vertical, finalizando o planejamento com caninos e molares
em classe |l e desoclusdo posterior em grupo, sem a necessidade de elemento
protético para a conclusdo do caso, foi realizado a reanatomizacao dos dentes

superiores com facetas em porcelana dos seis dentes antero-superiores.

4.1.5 Progresso do tratamento

Dentre as opg¢des de tratamento, optou-se pelo fechamento do espaco edéntulo
por meio da mesializacdo dos dentes adjacentes. A mordida cruzada foi corrigida com
a utilizacao de um disjuntor palatino do tipo Haas. O alinhamento e nivelamento foram
realizados com sequéncia usual de fios nitinol e ago (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil). A
relagdo de classe Il de caninos e molares foi obtida através da mesializagao de todo
o segmento posterior, utilizando para o fechamento do espaco elastico corrente e
elasticos intermaxilares (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil). A intercuspidacao foi obtida
com o uso de elasticos triangulares bilaterais (Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) e a
finalizagdo ortoddntica foi realizada com fios de ago 0,018x0.025” superior e 0.020”
(Morelli, Sorocaba, SP, Brasil) inferior, quando o paciente foi encaminhado para a

reanatomizagao dos dentes anterd-superiores. Por motivos pessoais o paciente ndo
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realizou a documentagcdo ortoddntica final e os procedimentos restauradores,
abandonando por completo a clinica da FO/UFMG.

Cinco anos apos o término do tratamento, o paciente retornou a Faculdade de
Odontologia da UFMG com o intuito de finalizar o tratamento restaurador. A contengao
fixa 3x3 inferior foi perdida durante esse periodo, ocorrendo uma pequena recidiva do
apinhamento anteré-inferior. Devido a insatisfagdo estética do paciente foi realizada
uma nova intervengao ortoddntica dessa vez, somente no arco superior, devido a

predisposicdo do paciente em aceitar uma nova intervencdo complexa.

Figure 2: Fotografia e Radiografias pré segunda intervengao ortodéntica: A, B, C,
Fotografias extraorais; D, E, F, G, H, Fotografias intraorais; I, Radiografia

panoramica.
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4.1.6 Resultados do tratamento

Ao final da correcdo ortoddntica foi realizada uma cirurgia de recontorno
gengival seguido de reanatomizagdo com facetas em porcelana nos dentes 14, 13,
12, 22, 23 e 24. obteve-se uma harmonia facial e dentaria, com melhoria da
biprotrus&do. Para a obtengao das guias de lateralidade foi realizado ajuste oclusal com
desgaste da cuspide palatina dos pré-molares superiores e desgastes nas faces
incisais dos caninos para obtengao da guia protrusiva. O recontorno cirurgico gengival
foi realizado com o intuito de complementar os resultados obtidos com a ortodontia
juntamente com a reanatomizagao nos 6 dentes antero-superiorespor meio de facetas
de porcelana.

As radiografias panoramicas e periapicais finais mostram uma boa integridade

das raizes e aparentemente boa saude nos tecidos de suporte.
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Figure 3: Fotografia e Radiografias pds tratamento: A, B, C, Fotografias extraorais;
D, E, F, G, H, Fotografias intraorais; I, Telerradiografia lateral; J, Radiografia

panoramica.

4.1.7 Discussao

Considerando os impactos estéticos e emocionais apds um traumatismo dento-
alveolar, o tratamento ortodéntico, cirurgico e protético muitas vezes sdo necessarios
24 No presente caso o paciente sofreu um trauma, levando a perda dos dois incisivos
centrais superiores. Durante o diagnostico e planejamento do tratamento levou-se em

consideragao as caracteristicas orais e motivacionais para a escolha da terapia. Como
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opg¢ao de tratamento temos o autotransplante de pré-molares no local de incisivos
centrais com posterior reanatomizagdo, sendo necessaria uma avaliacdo prévia do
estagio de formacéao das raizes e do formato das coroas. A abertura de espaco para
implantes 0sseos integrados ou protese adesiva, deve-se levar em consideragao a
estética, a idade do paciente, o periodonto e a condi¢cido radicular e coronaria dos
incisivos laterais.

No presente caso por se tratar de um paciente jovem, com presenga de
apinhamento anterior superior e inferior, trespasse sagital aumentado, vestibulo-
versao e protrusdo dos dentes antero-superiores, classe Il de Angle e com bom
formato anatébmico dos dentes remanescentes, optou-se pelo fechamento dos
espacgos edéntulos.’-312.17.19.2325.31 Qutra vantagem em aderir a este planejamento é a
manutengdo da saude periodontal.’?® Apesar do paciente apresentar um leve sorriso
gengival, caracteristica esta importante no diagndstico e planejamento do caso,
podendo ser uma contraindicagdo da mecanica de fechamento. Quando tomado os
devidos cuidados ndo ha prejuizos na exposi¢gao gengival ao sorrir. Outra precaugéo
que devemos nos alertar € com a estabilidade dos resultados obtidos, tempo de
tratamento e efeitos radiculares adversos. No presente caso, o tempo de tratamento
foi estendido devido a auséncia por anos do paciente e 0 ndo uso das contengdes
conforme orientado, levando a uma discreta recidiva do apinhamento inferior.

Ao final do tratamento ortoddntico foi realizado a reanatomizacédo dos dentes
antero-superiores, de modo a permitir uma boa higienizagdo e manutengao dos
resultados funcionais e estéticos.?% 28 Estudos tém mostrado a capacidade dos dentes
em suportar as forgas funcionais mesmo em posi¢oes alveolares nao antes ocupadas
(23 mantendo bom suporte periodontal e equilibrio entre as articulagdes e os musculos
periorais.?®

Para obter-se uma estética aceitavel nos casos de fechamento de espaco no
arco superior € desejavel uma intrusdo dos laterais e uma extrusdo dos caninos e pré-
molares, restabelecendo assim as alturas dos zénites, sendo que nestes ultimos,
ainda é desejavel um giro mesial de coroa e um torque vestibular de raiz.311:17.24.26.30

No planejamento mésio-distal deve-se levar em consideragdo o tamanho dos
dentes, podendo optar por aumentar as faces mesial e distal ou apenas uma face. No
caso mencionado optou-se por aumento nas duas faces, frente ao tamanho reduzido

dos incisivos laterais. 327
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Ainda relativo ao tratamento restaurador, na vista labio-palatal, se o tratamento
restaurador for realizado apenas pela face vestibular, pode-se movimentar o dente e
posiciona-lo com a face palatina dos dentes vizinhos, de modo a ter espaco para o
procedimento restaurador. Uma vez que o elemento tem um comprometimento grande
por restauragées ou um tamanho reduzido em todas as dimensbes, deve haver
espaco na face vestibular e palatina para posterior reanatomizagéo.?* 2”

A lateralidade pode se dar em pré-molares (PM) ou em grupo, sem
comprometimento articular ou alteragdes periodontais. '!1213.15 Pode-se realizar um
desgaste da cuspide palatina dos primeiros PM para nao haver interferéncia oclusal e
um incremento restaurador na cuspide vestibular para seguimento da guia.

Diante das caracteristicas clinicas apresentadas pelo presente caso clinico, o
planejamento e a execugéo da técnica ortoddntica juntamente ao trabalho periodontal
e restaurador sdo imprescindiveis para o restabelecimento de uma fungcdo adequada,

equilibrio oclusal e estética desejada.

4.1.8 Conclusao

Os resultados clinicos obtidos ao final do tratamento com fechamento de
espaco de todos os dentes superiores e intervengdo cirurgica periodontal com
reanatomizacgao por meio de restauracdes indiretas de porcelana nos dentes antero-
superiores, foram esteticamente e funcionalmente satisfatorios. Varios fatores foram
levados em consideracdo para a obtencido da integridade bioldgica, tais como o
formato coronal(coronario) e radicular dos dentes anteriores, aspectos periodontais,
idade do paciente, necessidade de ortodontia prévia, tipo de ma oclusdo, além dos

anseios do paciente e dos familiares.
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5 CONCLUSAO

O tratamento multidisciplinar em um caso de traumatismo dentario, com uma
abordagem ortodéntica, periodontal e restauradora por tras de um bom e cauteloso
planejamento acarreta reflexos positivos por toda a vida do paciente. Desta maneira
o Programa de Traumatismos Dentarios da Faculdade de Odontologia da UFMG em
parceria com outros programas e projetos da UFMG oferece aos pacientes atendidos
uma odontologia de qualidade e eficaz.
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