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RESuUMO

Os traumatismos dentarios representam hoje um desafio para os cirurgioes
dentistas, sendo de extrema importancia a realizacao de um diagnostico preciso,
para elaboracao de um plano de tratamento correto, além de uma criteriosa
proservacao do caso. Sabe-se que o nimero de casos aumenta consideravelmente
quando o paciente é portador de necessidades especiais, € que é preciso desenvolver
uma abordagem individualizada para cada situacdo, quanto ao tratamento, técnicas
de manejo de comportamento, complicacées na histdria médica. O presente trabalho
tem como objetivo apresentar um relato de caso clinico de traumatismo dentario e a
sua abordagem clinica em uma paciente portadora de paralisia cerebral diplégica.
Durante o atendimento foram realizados os procedimentos de contencao da fratura
dentoalveolar dos elementos inferiores, raspagem supragengival, aplicacao de
clorexidina e acompanhamento do caso. Este relato de caso visou orientar a conduta
frente a casos complexos de traumatismos dentais, os quais exigem tratamento
efetivo e imediato, independente da condicao cognitiva ou motora dos pacientes
acometidos.

Palavras chave: traumatismo dentario, dente deciduo, paralisia cerebral diplégica.



INTRODUCAO

O traumatismo dentario acomete em sua maioria, criancas € a populacao
jovem. A energia do impacto gerada apds os episddios traumaticos, podem resultar
em diversas lesdes, com nivel de gravidade variavel (Gabris et al., 2001), afetando
assim, a qualidade de vida desses pacientes. As lesdes decorrentes do trauma
podem causar dor, comprometimento funcional, estético, problemas psicossociais e
comprometimento das atividades cotidianas (Teixeira et al., 2012).

As principais causas dos traumatismos dentarios sdo a quedas, acidentes
automobilisticos, agressdes fisicas e distlirbios neuroldgicos. Os fatores
predisponentes para o acontecimento dessa condicao estdo relacionados com a
presenca de maloclusdes, overjet acentuado dos incisivos superiores, classe II
esquelética, selamento labial inadequado, diastemas, apinhamentos dentarios e
mordida aberta (Primo-Miranda et al., 2018; Soares et al., 2018).

As lesdes traumaticas sao causadas por um impacto externo em um dente e seus
tecidos circundantes. O arco superior € mais frequentemente afetado que o inferior,
sendo 0s incisivos centrais superiores 0s dentes mais comumente afetados na
denticdo decidua, devido sua posicdo anatdmica de maior exposicdo na arcada
dentaria (Atabek et al., 2014). Segundo Magno et al., 2019, individuos que ja
passaram por algum traumatismo estdo mais sujeitos a ocorréncia de novos
episddios. Dentre os traumatismos dentarios, as luxagdes sao o tipo de traumatismo
mais frequente na denticdo decidua, enquanto que as fraturas corondrias ocorrem
mais na denticdo permanente. Esse acometimento é explicado pela diferenca de
resiliéncia entre o osso alveolar do dente permanente e o deciduo uma vez que o
tecido dsseo do dente permanente € mais compacto e ndo amortece o impacto,
facilitando a ocorréncia de fraturas. Ja no dente deciduo, o 0sso € mais medular e
por esse motivo, as luxagdes se fazem mais presentes (Diangelis et al., 2012).

A classificagdo dos traumatismos é dada a partir do tecido acometido, podendo
causar danos as estruturas de suporte ou superficies duras. As lesdes de tecido duro
sao divididas em: fraturas incompletas de esmalte, fraturas coronarias, fraturas
corono radiculares, fraturas radiculares e fraturas do dente e osso alveolar. Ja as
lesdes de estrutura de suporte sao classificadas em: concussao, subluxagao, luxacao

lateral, luxacao extrusiva, luxagao intrusiva e avulsao.



O progndstico dos traumatismos dentais estd intimamente relacionado com a
conduta do profissional durante o primeiro atendimento. Muitas lesdes sao
negligenciadas durante o diagndstico e ndo sdo tratadas imediatamente apds o
trauma, resultando em um progndstico desfavoravel (Longo et al., 2018).

E importante destacar, que os pacientes com transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH), obesidade, (Glendor et al.,, 2009) e portadores de
necessidades especiais, apresentam uma maior predisposicdo para ocorréncia de
traumatismos dentais (Batayneh et al., 2017) visto que, a presenca de algumas
dessas condicdoes, acarretam maiores dificuldades na locomogao, falta de
coordenacao e dificuldade na percepcao de obstaculos (Nordberg et al., 2015). Além
disso, é observado que dentre as necessidades especiais apresentadas pelos
pacientes e sua associacao com os traumatismos dentais, uma condicao que exige
bastante atencao sao os portadores de paralisia cerebral (Batayneh et al., 2017).

A paralisia cerebral é um distirbio de movimento, postura e habilidade motora,
cuja etiologia se deve a uma lesao cerebral nao progressiva, adquirida durante o
periodo de desenvolvimento cerebral, que pode ser no decurso da gestagdo, ao
nascimento ou no periodo neonatal. (Stadskleiv et al., 2017). Os disturbios motores
usualmente sdo acompanhados por disturbios de percepgdo, dificuldade na
comunicacdo e cognicdao, além de epilepsia e problemas musculoesqueléticos
secundarios. (Gulati et al., 2018).

Essa condicdo é classificada em espatica, discinética e ataxica, sendo a espatica
o tipo mais comum da doenca, na qual paralisia cerebral diplégica esta inserida como
um subtipo, sendo uma paralizacao bilateral (Hubermann et al., 2016, Stadskleiv et
al., 2017). O seu diagnodstico é dado por uma combinacdo de sinais clinicos e
neuroldgicos (Cans et al., 2007).

Embora a lesdo cerebral ndo seja progressiva, as consequéncias podem mudar
ao longo da vida. Algumas dificuldades do paciente, como por exemplo, na area da
cognicao, podem surgir no final da infancia e adolescéncia (Stadskleiv et al, 2017).

Os individuos portadores de necessidades especiais, quando relacionados com
pacientes nao portadores, apresentam um aumento de 28% de novos casos de
traumatismos dentais. Ja nos portadores de paralisia cerebral, esse acréscimo é de

57% (Holan et al., 2005). Tais estatisticas alertam sobre a importancia de uma



atencao direcionada por parte dos pais e cirurgides dentistas, para diagnosticar os
casos rapidamente e realizar um tratamento adequado, levando em consideracao as
limitagdes motoras, neuroldgicas e cognitivas que os pacientes com necessidades

especiais podem apresentar.

OBIJETIVO
O objetivo deste trabalho é apresentar por meio de um caso clinico, a ocorréncia
de traumatismo dental em um paciente com paralisia cerebral diplégica e a conduta

quanto ao tratamento odontoldgico.

RELATO DE CASO

Paciente V.B.S, género feminino, quatro anos e oito meses de idade, compareceu
a Clinica de Traumatologia Dentdria, da Faculdade de Odontologia de Ribeirao
Preto/FORP-USP, para avaliacdo odontoldgica.

Durante a anamnese, a mae da paciente relatou que a crianga havia sofrido uma
queda do andador em sua residéncia e consequente traumatismo dental.
Posteriormente, foram para o hospital, onde foi realizada uma contencao por
dentistas plantonistas nos dentes inferiores, e que esta permaneceu fixada nos

dentes somente por um dia (Figura 1).

Figura 1. Imagens iniciais obtidas no primeiro dia de atendimento da paciente na FORP-USP.



Na historia médica da paciente destaca-se o diagnostico de paralisia cerebral
diplégica e nenhuma utilizagdo de medicamentos. Foi relatado pela mae que a
paciente fazia acompanhamento com uma equipe multidisciplinar composta por um
profissional fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo e médico.

Ao exame clinico dos tecidos moles, foi possivel observar abrasdo no queixo e
auséncia de alteracdes na mucosa, gengiva, lingua, freios, palato, fistulas.

Ao exame clinico dental, observou-se acumulo de biofilme, alteragdo de cor no
dente 82 (amarelado), fratura dento-alveolar nos dentes 71,81,82 e mobilidade de
grau 2 nos elementos 82,72 e de grau 3 em bloco nos elementos 71,81,82. Além
disso, destacou-se a auséncia de lesdoes de cdarie e habitos deletérios embora as
condicOes de higiene oral tenham sido classificadas como ruins.

Ao exame radiografico, por meio de radiografia oclusal modificada superior e
inferior, foi notada a presenca de reabsorcdo radicular no terco médio do elemento
51, sugerindo o acontecimento de um trauma anterior ao relatado (Figura 2).
Entretanto, a mae da paciente relatou nao se recordar de outro episddio de trauma e

nem sobre algum tratamento anterior realizado.

Figura 2. Imagens radiograficas pela técnica modificada das regides anteriores superior
e inferior. Destaca-se a presenca de reabsorcao inflamatdria atipica no 51.

Apds o exame clinico e radiografico o diagndstico dado foi de uma possivel
concussao no dente 51, causando uma reabsorgdo radicular atipica no terco médio.

Posteriormente, uma contencdo flexivel foi instalada nos dentes inferiores—
extensdo do dente 74 a 84 com resina composta e fio de aco inoxidavel de 0,4mm
(Figuras 3 e 4). Nao foi prescrito antibiotico, pois a paciente havia sido medicada
previamente no hospital em que foi atendida.



Figura 3. Aspecto clinico apds a realizagdo da contengdo flexivel inferior.

Figura 4. Aspecto clinico 1 semana apds a realizagdo da contencdo flexivel.

Paciente retornou apds 3 meses para acompanhamento, com a presenca da
contencao completa, com muito acimulo de biofilme (Figura 5). Notou-se que ainda
havia mobilidade em bloco nos dentes 71,81 e 82, evidenciando que a fratura dento-
alveolar nao foi consolidada. Foi realizada uma profilaxia e a orientacao para o uso
de digluconato de clorexidina 0,12%, 2 vezes ao dia durante sete dias, e retorno na
proxima semana para um maior controle da higiene por parte do dentista,
principalmente na regido da contencdo, pois a falta dela poderia implicar na

dificuldade de cicatrizacao da fratura.



Figura 5. Aspecto clinico do atendimento de acompanhamento apds 3
meses da instalagdo da contencdo.

A paciente continua em acompanhamento para proservacdao do caso e diagnostico

precoce de possiveis sequelas.

DiscussAo

Existem diversos estudos na literatura que avaliaram a ocorréncia de
traumatismos dentdarios e sua relacdo com etiologia, sexo, diagndstico, tipo de
tratamento e prevaléncia (Andreassen et al., 2007, Zaleckiene et al., 2014). No
presente relato de caso, foi diagnosticada a existéncia de lesdes nas estruturas de
suporte e em tecidos duros, em uma paciente portadora de paralisia cerebral. Sabe-
se que a prevaléncia de traumatismos dentarios aumenta em 57% nos pacientes
portadores dessa condicao, (Glendor et al., 2009) que se justifica pela coordenacao
motora afetada, movimentos involuntarios e perda do controle muscular. Da mesma
maneira, os traumatismos aos tecidos periodontais sdao as lesdes de maior
predominio na denticdo decidua (Atabek et al., 2014; Andreasen et al., 2007) como
foi possivel observar no paciente deste caso clinico, com a presenca de concussao
nos dentes 51 e 61.

A concussdao acomete as estruturas de suporte do dente e tecidos moles e é
usualmente ocasionada por um impacto frontal, onde ocorre o rompimento de
poucas fibras do ligamento periodontal, sendo comum o relato de sensibilidade
aumentada durante os contatos oclusais (Andreassen et al., 2004). O tratamento
mais indicado é a alimentagao pastosa por sete dias, associada a bochechos com
clorexidina e acompanhamento do caso (Queiroz et al., 2019). O progndstico seria

favoravel, porém, no presente caso, devido a paciente ser portadora de necessidade



especial e nao se comunicar verbalmente, associado ao fato da mae nao ter
identificado precocemente nenhum sinal ou sintoma, o acompanhamento clinico
regular nao foi corretamente realizado, o que resultou em uma reabsorcao interna
atipica do dente 51.

A reincidéncia do trauma dental associada com a falta de diagndstico precoce e
acompanhamento é comum em criancas (Magno et al., 2019), tendo em vista que no
presente caso, apds a ocorréncia de um segundo traumatismo ndo identificado, foi
observada tardiamente a presenca de reabsorcdo radicular atipica na arcada
superior, provavelmente ocasionada por uma concussao.

A reabsorcdo atipica pode ocorrer por diversos fatores, dentre eles pode-se
destacar o trauma dental, inflamagao pulpar, trauma oclusal e inflamagao do
periodonto. Durante a reabsorcdo fisioldgica dos dentes, eventos morfoldgicos,
bioquimicos, celulares e moleculares coordenam esse processo para que ele ocorra
de forma ordenada. Se houver um desequilibrio nesse momento, inicia-se uma
reabsorcao de maneira desordenada. Fisiologicamente, as paredes do dente que
estdo mais proximas ao foliculo dental, comecam a ser reabsorvidas primeiro. No
caso da reabsorcao interna atipica, ela ocorre sem nenhum padrao e de maneira
muito mais rapida (Holan et al., 2014). O seu tratamento depende do grau de
reabsorcao em que o dente se encontra, podendo ser realizado o tratamento
endodontico radical. No caso da paciente em questdo, optou-se por acompanhar a
evolucao fisiologica até a esfoliacdo dos dentes, pois a reabsorcdo se encontra em
um estagio muito avangado, impossibilitando outra conduta. Apds a perda precoce
do dente 51, serdao ponderadas as dificuldades motoras de higienizacao oral e de
comunicacao da paciente com a necessidade de confeccao e instalagao de um
mantenedor de espago para fins estéticos, visto que na regido anterior superior, 0
espaco da arcada € mantido mesmo com a auséncia de dentes (Paula-Silva et al.,
2006).

Durante o exame clinico, foi diagnosticada uma fratura dento alveolar na arcada
inferior. Nesses casos, a literatura classifica que a fratura envolve o o0sso alveolar,
podendo ou ndao acometer o osso adjacente, além da presenca de mobilidade e
deslocamento do segmento alveolar fraturado, com os dentes movimentando-se ao

mesmo tempo, como um bloco. Pode-se observar também interferéncia oclusal



devido ao desalinhamento do segmento alveolar fraturado. Além disso, a resposta ao
teste de percussao € positiva e ao teste de sensibilidade pulpar pode ser positiva ou
negativa (Lauridsen et al., 2016; Queiroz et al., 2019). Ja no presente caso, foi
possivel diagnosticar a fratura apenas com a presenca de mobilidade nos elementos
anteriores inferiores, e auséncia de interferéncia oclusal. Quanto aos testes de
percussao e sensibilidade, os mesmos ndo foram realizados devido a dificuldade de
comportamento apresentado pela paciente, justificados pela mesma ser portadora de
necessidades especiais.

Radiograficamente, as linhas de fratura podem estar localizadas em qualquer
nivel radicular, desde a margem do osso até o apice radicular (Andreasen et al.,
2011), porém no primeiro exame radiografico, ndo foi possivel identifica-la. Outros
exames complementares como a tomografia sdo indicados para o diagndstico desse
tipo de fratura (Cohenca et al., 2007), nao sendo solicitados devido a dificuldade da
crianca permanecer estatica.

De acordo com a Associacao Internacional de Traumatologia Dentaria (IADT) e
suas diretrizes de tratamento para fraturas dento alveolares, o recomendado é
realizar o reposicionamento manual dos dentes e ossos deslocados, sutura das
laceracOes gengivais e estabilizacdo do fragmento com contencao flexivel por no
minimo quatro semanas. A prescricdo de antibidtico também é indicada, para evitar a
infeccao da fratura dssea. No caso em questao, a reducao da fratura foi realizada
durante o primeiro atendimento de urgéncia por outros profissionais. Nao foram
realizadas suturas de laceragdes gengivais, pois a paciente apresentava apenas
abrasdes no queixo. A contencdo flexivel foi inserida por um periodo inicial de quatro
semanas, e pela evolucdo do caso, estabeleceu-se a sua permanéncia por um
periodo de trés meses. Essa conduta foi tomada a partir da ndo consolidacdao da
fratura, possivelmente explicada pelo fato da higiene bucal ser precaria e a presenca
de biofilme interferir no reparo dsseo.

O progndstico apds o reparo Osseo para este tipo de fratura costuma ser
favoravel quando os dentes afetados respondem positivamente aos testes de
sensibilidade pulpar, auséncia de sinais e sintomas que indiquem comprometimento
periapical e o desenvolvimento radicular segue continuo em dentes com rizogénese

incompleta. Entretanto, algumas caracteristicas sdo desfavoraveis, como a presenca



de dentes sintomaticos, resposta negativa ao teste de sensibilidade pulpar, sinais de
comprometimento periapical e indicagdo de tratamento endodontico para terminar a
rizogénese. Outra evolucao desfavoravel é a presenca de reabsorcao radicular
externa do tipo inflamatoria (DiAngelis et al., 2012). Neste presente relato de caso,
ainda ndo ha a visualizagdo do progndstico devido aos poucos meses de
acompanhamento. Porém, notou-se que apds a realizacao semanal de raspagens
com ultrassom e uso diario de digluconato de clorexidina a 0,12%, houve uma
melhora significante do reparo dsseo da fratura, sendo necessario continuar o
acompanhamento para a resolugao do caso.

Desta forma, durante o tratamento odontoldgico dos pacientes com paralisia
cerebral, é de fundamental importancia avaliar as alteracdes de salde presentes,
procurando estabelecer um plano de tratamento seguro e proporcionar melhor

qualidade de vida a estes pacientes.

CONCLUSAO

O cirurgido-dentista desempenha importante papel frente aos traumatismos
dentdrios, que exigem tratamento efetivo e imediato, independente da condicdo
cognitiva ou motora dos pacientes acometidos. Este relato de caso visou orientar o
profissional na conduta inicial diante de casos de traumatismo dentario complexos,
principalmente quanto a dificuldade de atendimento em pacientes com necessidades
especiais, 0s quais necessitam de um atendimento diferenciado, levando em conta
suas necessidades e limitagdes, além de ressaltar a importancia do correto

diagnostico, tratamento e proservacao nestas situagoes.



ANEXOS

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|29/05/2019 [ Data realmente antiga

(")Registro: RG053386 | (~)Paciente: Valentina Barbara de Souza |[_Pesquisar || Limpar
(*)Disciplina Nﬁm.:[‘wsl ‘ (‘)Nome:lGraduacau - Topicos em Traumatelogia Dentaria d
(‘)sig\a:|CL3 ‘(‘)Local:|clmi|:a Tres ” Pesquisar “ Limpar |
(*)Cédige: 39096 | (~)0peradoriVivian Vicentin Massoni | [ Pesquisar |[ Limpar |
Cadigo: ‘Anxiliar: H Pesquisar H Limpar I
Data de Retorno (DD/MM/AAAAY:03/06/2019 Hordrio de Retorno (HH:MM):|14:00
Obs.:| |
256 ? Radicgrafia periapical bissetriz sem posicior 51,52,61,62,71,5| 7 2 | ° 20086 ? Z
717 ? Contencao de dentes traumatizados por spl 71,72,73,74,81,%| ? 2L 20086 ? 503.2 ?
007 ? Consulta odentologica - Primeira consulta 2 g | ° 20086 ? ?
2 2 2l | L 2 2
? ? gl | ° ? 2
2 2 2l | L 2 2
? ? g | © ? 2
2 2 2l | L 2 2
(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|04/06/2019 1) Data realmente antiga

(*)Registro| | (*)Paciente;] Barbara de Souza | [ Pesquisar || timpar |
(*)Disciplina Nm.: 249 ] = |servico de i a ismos Dentais || Pesquisar || Limpar |
(=)siglajcL1 | (%)Local:{Clinica um I isar || Limpar |
(*)C6digo: 31094 | (~)Operador:|Maria Cecilia Gorita dos Santos |[ Pesquisar || Limpar |

|| Pesquisar | Limpar |

Horario de Retorno (HH:MM):|14:00 |

Obs.:l J

145416 | Auxiliar: Ana Carolina F

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):

246 ? | |Consulta de retorno 2 2l | & 20086 ? 2
412 ? PPaclente deve retornar ao servico (PDRS) 2 2al | 20086 ? ac 2
007 2 Consulta odontologica - Primeira consulta 2 B | 20086 % 2
? 2 2 | | B ?
2 2 gl 1 2 2
(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):|12/09/2019 () Data realmente antiga
(*)Registro| 386 | (~)Paciente: Valentina Barbara de Souza | [ Pesquisar || Limpar |
(*)Disciplina Nim.:|252 =y [ - Odontopediatria e Odontologia p/Bel | Pesquisar || Limpar
(=)sigla CPE | (*)Local:[Clinica de Pacientes Especiais | [ Pesquisar ][ Limpar
(*)Cédigo:39096 | (=)Operador: Vivian Vicentin Massoni |[_Pesquisar || Limpar
Codigo:[38737 | Auxiliar:|Leticia Baiz | [ Pesquisar | [ Limpar
Data de Retorno (DD/MM/AAAA): 19/09/2019 Horario de Retorno (HH:MM)
Obs.:‘ |
014 | ? ep 1E,ID ? 2| [ 20086 2 paciente compareceu para acomp. de 2
007 2 Consulta odontologica - Primeira consulta ? 2| | 20086 ? 2
? | ? 2 | B 2 2
? 2 2l | E 3 ?




(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):{15/09/2019 Data realmente antiga

(*)Registro: RG053386 | (*)Paciente: Valentina Barbara de Souza | [ Pesquisar || Limpar |
(*)Disciplina Nim.:|252 | (=)nome:[G -0 jatria e O ia p/Bel [ Pesquisar || Limpar |
(=)sigla: CPE | (*)Locat:[Clinica de Pacientes Especiais | [ Pesquisar | Limpar |
(*)Cédigo:39096 | (~)Operador:|Vivian Vicentin Massoni | [ Pesquisar |[ Limpar |
Cédigo:38737 | Auxiliar:Leticia Baiz |[ Pesquisar ] [ Limpar |

Data de Retorno (DD/MM/AAAA): Horario de Retorno (HH:MM)

obs.:| |

014 2 € poli P IE,ID 2 2 L 20086 2 2
257 ? Radiografia periapical bissetriz com posicior ' |61,62,63,64,71,7 2 2| 20086 2 2
2 ? 2 ( 2 ?
2 2 2 @ 2, 2

() Data realmente antiga

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):[26/09/2019

(*)Registro:RG053386 | (~)Paciente| ina Barbara de Souza || pesquisar |[ Limpar |
(*)Disciplina Num.:252 | ()Nome:|Graduacao - 0 jatria e Odontologia p/Bel | Pesquisar || Limpar |
(‘)5igla:|CPE |(‘)Local:|cllnlca de Pacientes Especiais ‘ Pesquisar \_I.lrm’_[
(*)Cédigo:39096 | (*)Operador:|Vivian Vicentin Massoni | Pesquisar |[ Limpar |

codigo:| | auxitiar:| || Pesquisar || Limpar
Data de Retorno (DD/MM/AAAA):/03/10/2019 Hordério de Retorno (HH:MM):

Obs.:l |

248 | ? | |Falta justificada do paciente ? 2| O 20086 ? Nao conseguiu pegar o onibus pois es i
2 [ 2 2| @ B 2

(*)Data do Atendimento (DD/MM/AAAA):! [ pata realmente antiga

*)Reg f Barbara de Souza [ Pesquisar || umpar |

t= e - Odontopediatria e ¢ p/Bel | Pesausar || Limpar |

(']Sigla:}CPE | (')Lo::l:[Clinica de Pacientes Especiais | I’W lepar

(~)C6digo39096 | (~jOperador: Vivian Vicentin Massoni |[_Pesquisar. || timpar |

Cadigo:| | auxitiar | Pesquisar || Limpar

Data de Retorno (DD/MM/AAAA):| 31/10/2019 i | Horario de Retorno (HH:MM):| 09:00

Dbs.:l \
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