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URGENCIA

The Emergency Care in Dentoalveolar Trauma

Tratamento de Urgéncia em
Traumatismo Dento-Alveolar

INTRODUCAO

A lesdo traumdtica dentdria representa uma transmissao aguda de forca ao dente
e as estruturas de suporte, o que pode resultar em fratura, deslocamento do dente,
rompimento ou esmagamento dos tecidos de suporte (ANDREASEN et al., 2000),
podendo transformar-se em um sério problema para a vida do paciente, que pode ser
afetada em vdrios aspectos, tanto funcionais quanto psicoldgicos (CALDAS &
BURGOS, 2001).

CALDAS & BURGOS (2001) agruparam as causas do trauma dento-alveolar
em cinco categorias: acidentes domésticos, acidentes ciclisticos e automobilisti-
cos, acidentes escolares, atividades esportivas e violéncia.

Essas injirias dos dentes e de seus tecidos de suporte ocorrem mais
comumente em pacientes jovens (POI et al., 2000) e nos dentes anteriores superio-
res (LEROY, 2000) e, requerem do clinico um exame, diagndstico e tratamento
inicial adequados. Isto € essencial para manter o dente e sua vitalidade pulpar e pre-
servar os tecidos moles para o tratamento subseqiiente, além de prevenir complica-
coes tardias (1 LATZ, 2001).

Um aumento significativo na freqiiéncia dessas injirias tem sido relatado e as
razoes primdrias para este aumento sao a natureza das atividades realizadas no tem-
po livre, o aumento da popularidade de esportes praticados (BLATZ, 2001) e o mai-
or nimero de acidentes ciclisticos e automobilisticos (GRUNDY, 1959).

Os traumatismos dentdrios tém sido classificados de acordo com uma varie-
dade de fatores, tais como etiologia, anatomia, patologia ou consideragoes terapéu-
ticas (ANDREASEN & ANDREASEN, 2001). A Organizacio Mundial de Saude
(OMS) desenvolveu uma classificagio para injarias dentdrias traumaticas que inclui
traumatismos aos dentes, aos tecidos de sustentagio, a gengiva e & mucosa bucal, e
pode ser aplicada tanto a denticdo permanente quanto a denticio decidua (DIANGELIS
& BAKLAND, 1999).

A detecgio e a diferenciagio das injirias que acometem as estruturas de su-
porte do dente, bem como os outros tipos de lesdes provocadas pelo trauma, com
freqiiéncia conduzem a selecdo do tratamento (BLATZ, 2001). Em algumas situa-
¢oes, 0 quadro clinico apresenta um aspecto que desencoraja o cirurgido-dentista
clinico geral a realizar os primeiros cuidados, mesmo que o paciente ji tenha rece-
bido atendimento médico; contudo, ¢ importante ressaltar que tais profissionais sao
capazes de executar a maioria dos procedimentos necessarios para este atendimen-
to (POI et al., 2000).

Uma injiria dentdria deve ser sempre considerada como uma urgéncia e trata-
da imediatamente para aliviar dor, facilitar o reposicionamento dos dentes e favore-
cer o progndstico (BACKLAND & ANDREASEN, 1996). Em casos severos, ape-
nas uma abordagem multidisciplinar pode resolver o problema funcional e estético
dos pacientes (LEROY, 2000).

Em razao disso, € propésito deste trabalho relatar dois casos clinicos de pa-
cientes acometidos por fraturas corondrias e corono-radiculares que foram atendidos
por clinicos gerais.
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Fig. 1 - Aspecto inicial apés o primeiro atendimento.

Fig. 2 - Radiografia
periapical da regiao
anterior superior.
Fratura radicular |
obliqua do
elemento 11.

Fig. 3 - Aspecto dos elementos 12, 11 e 21 apods a remocéao dos
fragmentos fraturados.

RELATO DOS CASOS

CASO CLINICOT

O paciente J. C. S., sexo masculino, 19 anos, foi atendi-
do na Disciplina de Clinica Integrada da Faculdade de Odonto-
logia de Aracatuba — UNESP, acometido por traumatismo
dento-alveolar, apds sofrer acidente automobilistico. O pri-
meiro atendimento foi realizado no Pronto-Socorro Munici-
pal de Aracatuba - SP por cirurgies-dentistas, que suturaram
os tecidos moles e fizeram a contengio dos elementos envol-
vidos com fio de sutura (Figura 1).

Apé6s os exames clinico e radiografico, foram
diagnosticadas fraturas corono-radiculares com exposicao
pulpar nos.elementos 11 e 12 e fratura corondria sem exposi-
Gdo pulpar, no elemento 21 (Figuras 1 e 2). O fragmento do
elemento 12 foi removido e o 11 foi extraido em razdo do
comprometimento do espago biolégico sem a possibilidade
de recuperacao (Figuras 3). A dentina exposta do elemento 21
foi protegida com cimento de hidréxido de calcio (Hidro C —
Dentisply Ind. Com. Ltda.) e cimento de iondmero de vidro (Fuji
IT LC — GC Corporation), ilustrados pela Figura 4. Concluido o
primeiro atendimento, para a sessdo seguinte foi planejada a
restauracio dos elementos fraturados e reabilitagio do espaco
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Fig. 4 - Pés-operatorio imediato. Proteg@o da dentina exposta
dos elementos 12 e 21.

protético com uma PPR proviséria.

CASO CLINICOTI

Neste caso o paciente M. A. O., sexo masculino, 23 anos.
foi encaminhado pela Santa Casa de Birigui - SP para a Disci-
plina de Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP, acometido por traumatismo dento-
alveolar, apés sofrer acidente de moto. No primeiro atendi-
mento foi realizada a contencdo com fio de sutura dos ele-
mentos envolvidos (Figura 5).

Foi diagnosticada, ap6s os exames clinico e radiogrifico.
luxacdo extrusiva nos elementos 11 e 21, concussio no ele-
mento 22 e subluxacdo no elemento 12. Também ocorreu fra-
tura corono-radicular no elemento 11 e fratura coronaria sem
exposic¢do pulpar nos elementos 12, 21, 22 e 23 (Figuras 5 e 6).
Constatou-se exposi¢io pulpar no elemento 11 apds a remocio
do fragmento fraturado (Figura 7). Foi realizada pulpotomia em
carater de urgéncia para remover a dor, prote¢io da cimara pulpar
com hidréxido de calcio P.A. (Quimibras Ind. Quimicas S.A.).
cimento de hidréxido de calcio (Hidro C — Dentisply Ind. Com.
Ltda.) e cimento de ionémero de vidro (Fuji II LC — GC
Corporation). A dentina exposta dos demais elementos fratura-
dos foi protegida com 0 mesmo cimento de iondmero de vidro.
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Fig. 6 - Radiografia
periapical da regiao
anterior superior.
Luxacéo extrusiva
dos elementos 11 e
21

Fig. 7 - Remogao do fragmento fraturado do elemento 11.

Devido as injirias do tecido periodontal, foi realizada a conten-
¢do com resina composta (TPH — Dentisply Ind. Com. Ltda.) e
fio ortoddntico, de canino a canino (Figura 8), sendo removida
ap6s duas semanas. Foi planejado para as sessdes seguintes
tratamento endodontico dos elementos 11 e 21 e restauragio
dos demais elementos fraturados.

DISCUSSAO

Ap6s ser realizado o tratamento de emergéncia com a
finalidade de manter a integridade futura do paciente, o mes-
mo deve receber um cuidado imediato que lhe proporcione
maior conforto, o que normalmente é conseguido pela remo-
cdo da dor e quando possivel, do restabelecimento da funcéo e
da estética.

As injirias traumadticas sdo inesperadas e inconvenien-
tes (DIANGELIS & BACKLAND, 1999) e fazem com que a
atuacdo rapida e eficaz frente ao traumatismo dentdrio seja
fundamental. Para que o tratamento seja corretamente institu-
ido deve estar baseado em um exame clinico e radiogréafico
meticuloso (MINANA & MERONO, 1990), essencial para se
chegar a um diagndstico preciso, selecionar um tratamento
apropriado e obter um prognéstico favoravel (DIANGELIS &
BACKLAND, 1999). Isso foi notado nos casos clinicos apre-
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Fig. 8 - Contencéao dos elementos traumatizados.

sentados, pois a realizacao dos exames clinico e radiografico
adequados foi fundamental para o diagnéstico e elaboragio de
um plano de tratamento de urgéncia.

E importante ressaltar que as fraturas coronarias repre-
sentam a maior porcentagem de todas as injlrias trauméticas
na denticdo permanente (26% a 76%), sendo que as fraturas
complicadas de coroa (esmalte e dentina com exposicao pulpar)
constituem a maior parte dos casos de trauma dentério (LEROY,
2000); enquanto que as fraturas corono-radiculares represen-
tam apenas 0,3% a 0,5% dos casos (OLSBURGH et al., 2002). Os
casos clinicos relatados apresentam esses tipos de fraturas.

As fraturas de coroa provocam a exposigao dos tibulos
dentindrios, estrutura que permite contato com os fluidos bu-
cais, o que pode levar a mudancas inflamatérias, invasdo
bacteriana e a morte pulpar; o que € particularmente verdadei-
1o para os dentes jovens onde os tiibulos sdo imaturos e largos
(PROPHET, 1964). Em razao disso, ¢ necessdria a protec¢do
destas estruturas no primeiro atendimento, para impedir a con-
taminacdo da polpa. Esse procedimento foi realizado em am-
bos os casos apresentados.

A Associagio Internacional de Traumatologia Dentdria
(IADT-2000), recomenda que nos casos de fraturas coronarias
sem exposicao pulpar deve ser realizada uma restauracao pro-
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visoria com cimento de iondmero de vidro ou uma restauragao
definitiva com resina composta. Quando o limite da fratura en-
contra-se muito préximo a polpa deve ser considerada a utiliza-
¢do de uma protegio com cimento de hidréxido de cilcio. Para
as fraturas corondrias com envolvimento pulpar que ocorrerem
na denti¢do permanente podera ser realizado o capeamento
pulpar direto com hidréxido de célcio, a pulpotomia ou ainda a
pulpectomia.

Seguindo essas recomendagdes, nos casos de fraturas
corondrias sem envolvimento pulpar, foi realizada a protecio
da dentina exposta com cimento de iondmero de vidro e quan-
do necessdrio, devido a maior proximidade da polpa, foi utili-
zado cimento de hidréxido de cilcio.

OLSBURGH et al. (2002) indicam o capeamento pulpar
direto de acordo com o tempo de exposi¢do pulpar, a saide
pulpar anterior ao trauma, o didmetro da exposicio pulpar, a
idade do dente, a ndo ocorréncia de injarias de luxagio
concomitantemente ¢ o estigio de desenvolvimento radicular.

A pulpotomia é executada em dentes jovens, quando o
capeamento pulpar € contra-indicado devido ao tamanho da
exposicdo pulpar e/ou o tempo transcorrido desde a injiria.
No traumatismo dento-alveolar esse procedimento pode ser
considerado como um tratamento provisério a longo prazo,
pois, na maioria dos casos, sera realizado o tratamento do ca-
nal radicular do dente traumatizado sucedido pela restauragio
(OLSBURGH et al., 2002). Seguindo os principios anterior-
mente citados, a pulpotomia e o capeamento pulpar direto fo-
ram empregados em carater de urgéncia no segundo caso clini-
co em decorréncia do comprometimento da polpa.

As injirias do ligamento periodontal podem ocorrer
concomitantemte as injirias dos tecidos duros e dependendo
de sua severidade e tipo requerem diferentes padroes de trata-
mento, contencéo e variacdo do tempo de permanéncia da con-
tencdo (ANDREASEN & ANDREASEN, 2001). Devido as
injarias dos tecidos de sustentagdo descritas no segundo caso
clinico, foi realizada a contencido com fio ortodontico e resi-
na composta ¢ mantida por duas semanas, de acordo com
ADREASEN & ANDREASEN (2001).

Existem diferentes opgdes de tratamento na literatura
para as fraturas corono-radiculares (OLSBURGH et al., 2002)
dependendo da lesdo subgengival, da morfologia da lesdo, do
comprimento e/ou da morfologia da raiz e da situagio estéti-
ca. A IADT (2000) recomenda que, diante de uma urgéncia, o
fragmento corondrio seja estabilizado e seja realizada sua con-
tencdo aos dentes adjacentes com resina composta. Havendo
uma fratura subgengival com comprometimento do espago
biolégico podera ser realizada a gengivectomia e osteotomia;
a extrusio ciriirgica ou ortodontica da raiz e, se esta estiver
completamente formada, o tratamento do canal radicular sdo
indicados (OLSBURGH et al., 2002).

No primeiro caso clinico foi realizada a exodontia de
um elemento dentério traumatizado devido ao comprometi-
mento do espago biolégico sem a possibilidade de sua recupe-
ragéo, o que condiz com OLSBURGH et al. (2002) que afirmam
que a extracio somente deve ser realizada se todos os procedi-
mentos anteriormente citados ndo forem indicados; contudo, o
profissional deve estar ciente que uma reabilitacdo protética
futura serd consideravelmente complicada se o osso for perdi-
do com o tempo.
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De acordo com ANDREASEN & ANDREASEN (2001) ¢
cuidado imediato de dentes traumatizados e o futuro da satide
dentéria do paciente requer nao apenas um excelente tratamen-
to de urgéncia, mas também um apropriado acompanhamento z
longo prazo e depende do conhecimento e da habilidade dos
profissionais envolvidos. Mencionam, ainda, a maioria dos pro-
fissionais que realiza este tipo de atendimento ndo possui co-
nhecimento suficiente para fazé-lo. No entanto, em razéo do
envolvimento muldisciplinar necessario para o atendimento
desses casos, o clinico geral € o profissional mais indicado para
realizd-los. Em razio disso é fundamental que seja difundidz
esta proposta, fato que resultard em beneficios para os pacien-
tes acometidos por traumatismo dento-alveolar, como anterior-
mente afirmado por POI et al. (2000), inclusive para a corregac
de seqiielas do reimplante dentério (POl et al., 2002).

CONCLUSAO

O atendimento de urgéncia, quando realizado adequada-
mente, promove maior conforto para o paciente, principalmen-
te pela remocdo da dor. Quando possivel, devem ser
restabelecidas, também, a funcao e a estética. Estes procedi-
mentos, além de melhorar o prognéstico dos casos, podem
ser realizados pelo clinico geral, desde que este tenha inicia-
tiva, conhecimentos basicos e habilidade para coloci-los em
pritica.

RESUMO

Com a finalidade de estimular o atendimento inicial dos
pacientes acometidos por traumatismo dento-alveolar pelc
clinico geral, os autores apresentam dois casos clinicos en-
volvendo fraturas coronarias e corono-radiculares, nos quais
foram realizados procedimentos de urgéncia. O adequado aten-
dimento inicial, além de promover conforto para o paciente.
removendo a dor, melhora o prognéstico dos casos. Este pro-
cedimento pode ser realizado pelo clinico geral, desde que
este tenha iniciativa, conhecimentos bésicos e habilidade parz
colocéd-los em pritica.

Palavras-chave: Socorro de urgéncia, primeiros socor-
ros, ferimentos e lesdes.

SUMMARY

With the purpose of stimulating the general clinician’s
initial attendance of patients who have suffered dentoalveolar
traumatism, the authors present two clinical cases involving
crown and crown-root fractures, in which urgent procedures
were carried out. Suitable initial attendance, other than
providing the patient with comfort by removing the pain.
improves case prognosis. This procedure can be performed by
the general clinician, provided that he or she has initiative, basic
knowledge and skills to carry it out.

Key Words: Emergency care; first aid; wounds and injuri-

€s.
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