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RESUMO

A extrusdao dentdria constitui uma condi¢do traumadtica caracterizada pelo deslocamento
parcial do dente para fora do alvéolo. Enquanto o deslocamento lateral ¢ ndo-axial, podendo
deslocar para lingual/palatina ou vestibular. Esses traumatismos afetam trés estruturas: dente,
por¢do alveolar e tecidos moles adjacentes, permitindo notar mobilidade 6ssea e luxacdo do
dente. Este artigo tem por objetivo relatar o manejo clinico do caso de extrusao dentaria, sua
abordagem inicial, a intervencdo terapéutica e o prognéstico do caso. Paciente do sexo
masculino, nove anos de idade, encaminhado a clinica de odontopediatria da Universidade
Federal do Ceard, Sobral, sofreu um acidente de impacto frontal durante uma brincadeira na
cama elastica. Durante a anamnese relatou dor e dificuldade de ocluir. Ao exame fisico, foi
observada extrusdao do dente 21, deslocamento palatino do dente 22 e presenga de hematomas
na gengiva ao redor. Foram realizadas radiografias periapicais que confirmaram a extrusao do
dente 21 e o deslocamento lateral do dente 22. Apds o diagnoéstico, foi realizado o
reposicionamento cirurgico imediato dos dentes afetados sob anestesia infiltrativa. Devido ao
atraso no atendimento inicial, a reposicao do elemento 21 foi dificultada pela presenca de um
coagulo no apice alveolar, comprometendo seu assentamento adequado. A estabiliza¢do foi
realizada por meio de uma contengdo semi-rigida estendida de canino a canino, a qual
permaneceu por um periodo de trés semanas até sua remog¢ao. O paciente retornou apos seis
meses para acompanhamento e reavaliacdo radiografica, sendo observada radiolucidez
periapical na regido do dente 21, bem como resposta negativa ao teste térmico de vitalidade.
Além disso, foi observada presenca de dor a percussdo vertical nos dentes 21 e 22. O
tratamento endodontico foi realizado em duas sessdes clinicas: a primeira, realizou-se o
acesso endodontico, inicio da instrumentacdo com limas e medicagdo intracanal com
hidroxido de célcio; na segunda sessdo, procedeu-se pela odontometria, instrumentacdo com
lima memoria e obturagdo dos canais radiculares por meio da técnica de compressdo
hidraulica vertical, utilizando-se guta-percha e cimento endoddntico a base de 6xido de zinco
e eugenol. Portanto, ¢ necessario destacar a importancia de uma comunicacao eficaz em casos
de trauma, assim como uma atuac¢ao rapida para otimizar o progndstico e prevenir sequelas, o
que muitas vezes ndo € possivel nos servicos de atengdo primaria devido a auséncia do

atendimento imediato para esses casos.

Palavras-chave: Extrusao; Luxacdo; Crianca; Traumatismos Dentarios.



ABSTRACT

Dental extrusion is a traumatic condition characterized by the partial displacement of the tooth
out of the alveolus. Meanwhile, lateral luxation is a non-axial displacement, which can occur
in the lingual/palatal or vestibular directions. These injuries affect three main structures: the
tooth, the alveolar portion, and the adjacent soft tissues, potentially leading to bone mobility
and tooth luxation. This study aims to report the clinical management of a case of dental
extrusion, from the initial approach to the therapeutic intervention. A 9-year-old male patient
was referred to the Pediatric Dentistry Clinic at the Federal University of Ceard, Sobral
campus, after suffering an accident on a trampoline. During anamnesis, he reported pain and
difficulty in occlusion. The clinical examination revealed extrusion of tooth 21 and gingival
hematomas in the surrounding area. Radiographic examinations confirmed the extrusion of
tooth 21 and the lateral luxation of tooth 22. After diagnosis, the affected teeth were
repositioned under infiltrative anesthesia. Due to delayed initial care, the repositioning of
tooth 21 was hindered by the presence of a blood clot at the apical region, compromising
proper seating. Stabilization was achieved through a semi-rigid splint extending from canine
to canine, which remained in place for three weeks before removal. Six months
post-treatment, the patient returned for follow-up and radiographic reassessment. A periapical
radiolucency was observed in the region of tooth 21, along with a negative response to cold
sensitivity testing and pain upon vertical percussion in teeth 21 and 22. Endodontic treatment
was per;formed in two clinical sessions. The first session involved endodontic access, initial
instrumentation with files, and intracanal medication with calcium hydroxide. The second
session included odontometry, instrumentation with memory files, and root canal obturation
with gutta-percha and zinc oxide-eugenol-based endodontic sealer. Therefore, this case
highlights the importance of effective communication in trauma cases and the need for prompt
intervention to improve prognosis and prevent complications. The deficiency in dental care
within the public health system is evident, often characterized by a lack of essential supplies
and inadequate professional training. These limitations contribute to the underestimation of

trauma sequelae, which can significantly impact an individual's quality of life over time.

Keywords: Extrusion; Dislocation; Child; Tooth Injuries.
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1 INTRODUCAO GERAL

A ocorréncia de traumas dentarios ¢ uma das situacdes mais comuns na
odontopediatria. Os traumas dentarios podem afetar tanto os dentes deciduos, em criangas
pequenas que estdo dando os primeiros passos, quanto os dentes permanentes, em criancas
mais velhas, geralmente durante brincadeiras mais agitadas, como corridas ou futebol. No
Brasil, de acordo com os registros, a prevaléncia de traumas em dentes permanentes ¢ de
21%, enquanto em dentes deciduos ¢ de aproximadamente 35%, sendo mais comum em
meninos (De Andrade Vieira et al., 2021).

O trauma dentario € caracterizado por lesdes nos tecidos periodontais e nos tecidos
duros do dente, que podem ocorrer de diversas formas, como fraturas simples, fraturas com
exposicao da polpa ou deslocamento dentario, resultante das lesdes por luxacdo (Haung et al.,
2024).

A extrusdo ¢ um deslocamento no sentido axial, sem que o dente seja desarticulado
completamente do alvéolo. A luxagdo lateral, por outro lado, é um deslocamento ndo axial,
podendo ser lingual/palatino ou vestibular. Em casos de deslocamento discreto, o
reposicionamento e a conten¢do semi-rigida costumam ser suficientes. No entanto, traumas
mais severos, como aqueles associados a fraturas do osso alveolar, intrusdo, extrusao severa e
avulsdo, apresentam um progndstico mais complexo e podem comprometer o
desenvolvimento do dente permanente (Levin et al., 2020).

As repercussdes do traumatismo dentdrio podem surgir imediatamente, como dor,
comprometimento estético e funcional. No entanto, complica¢des posteriormente ao acidente
também podem ocorrer, como necrose pulpar e reabsorcdo radicular, decorrente da alta
intensidade do trauma ao tecido pulpar, exigindo tratamento endodontico (Aragjo et al.,
2022).

Em dentes que ndo foi concluida a formagdo completa da raiz dentdria, essas
repercussdes sao maiores. Visto que além das paredes radiculares ficarem muito finas e mais

suscetiveis a fraturas, ndo havera a finalizagdo radicular. Assim técnicas alternativas de
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tratamento pulpar para essas condi¢des sdo necessarias, como o plug apical ou a apicificacao.

(Silva, 2024)

A realizagdo do tratamento endoddntico no momento adequado apds o trauma reduz a
probabilidade de complicagdes dentdrias, como lesdes periapicais, reabsor¢des € o
escurecimento da coroa. Essas lesdes periapicais podem variar de um pequenas dimensdes até
grande propor¢des de perda Ossea, observando-se grande area radiolucida nas radiografias

(Santos et al., 2022).
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2 OBJETIVO

Descrever e analisar o manejo clinico de um caso de trauma dentirio em crianga,
abordando o atendimento inicial, correto diagndstico, planejamento e tratamento, com énfase

no reposicionamento dentdrio, contencao semirrigida e tratamento endodontico.
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3 CAPITULO I

CAPITULO UNICO - “Manejo Clinico de Trauma Dentario em Crianca com Extrusio
e Deslocamento Lateral: Relato de Caso”. Pedro Henrique Gomes Azevedo, Andressa Silva
Fontenele, José Luciano Pimenta Couto, Adriana Kelly de Sousa Santiago Barbosa. Este
artigo sera submetido para publicagdo para Revista “Extensio: Revista Eletronica de
Extensdao” (ISSN 1807-0221), que possui classificagdo B1 do Qualis Referéncia do Portal de
Periddicos da CAPES.
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RESUMO

Extrusdo dentaria ¢ uma injaria por luxacdo que desloca o dente para fora do seu alvéolo no
sentido axial, podendo estar associado a possivel deslocamento lateral (lingual/palatina ou
vestibular). Este trauma afeta o dente, osso alveolar e tecidos periodontais, causando
mobilidade dentaria elevada. O artigo relata sobre o manejo clinico de uma crianga do sexo
masculino, de nove anos de idade, atendido na clinica de odontopediatria da UFC-Sobral. Ele
sofreu um choque frontal devido a um acidente na cama eléstica e apresentou imediatamente
dor e dificuldade para fechar a boca. O Exame clinico revelou a presenca de extrusdo e
mobilidade do dente 21 com presenga de hematomas gengivais associados, bem como
deslocamento lateral do elemento 22 para palatina. Os dentes foram reposicionados sob
anestesia, mas a presenca de um coagulo apical dificultou o reposicionamento do dente 21. A
estabilizacdo foi realizada com contengdo semi-rigida de canino a canino por trés semanas.
Apos sete meses de acompanhamento, foi observada presenca de radiolucidez periapical na
regido do 21, dor a percussdo e sensibilidade negativa ao teste de vitalidade pulpar. Desta
forma, o tratamento endodontico foi indicado e realizado em duas sessdes, que incluiu acesso,
instrumenta¢do, medicacdo intracanal, odontometria e obturacdo. Desta forma, destaca-se a
importancia de comunicagao eficaz, intervencao rapida e superar as deficiéncias na assisténcia

odontolodgica publica, principalmente na aten¢do primaria a satde.

Palavras-chave: Extrusdo; Luxacdo; Crian¢a; Traumatismos Dentarios;
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INTRODUCAO

O trauma dentario ¢ reconhecido globalmente como um grande problema de saude
publica, sendo classificado como o quinto tipo de lesdo mais comum no mundo. Em criangas,
essas lesdes podem ocorrer tanto nos dentes deciduos quanto nos permanentes, geralmente em
situagdes mais intensas, gerando complicagdes mais graves. Na fase pré-escolar, as
caracteristicas comportamentais, como a coordenacao motora insuficiente e a curiosidade em
explorar o ambiente, aumentam a probabilidade de acidentes nessa idade. Dentre locais, os
traumas dentarios ocorrem principalmente em ambiente domiciliar (38%) e em escolas

(32%).!

Segundo o TADT, International Association of Dental Traumatology, essas lesdes sao
classificadas como traumas em tecidos duros, moles e tecidos de sustentacdo. As lesdes de
sustentacdo, que sdo onde o dente ¢ deslocado de sua posi¢do devido ao trauma, sdo
classificadas em concussdo, subluxa¢do, luxagdo lateral, luxacdo intrusiva ou extrusiva e

avulsdo. No presente artigo, serdo destacadas a extrusao e o deslocamento lateral.?

A extrusdo ¢ um deslocamento no sentido axial, sem que o dente seja desarticulado
completamente do alvéolo. Podendo ser uma extrusdo parcial, quando mantém ligagdo com o
ligamento periodontal, ou a extrusdo total, quando o dente esta quase totalmente deslocado do
alvéolo, com alto risco de avulsdao completa. As caracteristicas clinicas incluem alongamento
aparente do dente na arcada, mobilidade, sensibilidade dentaria a percussdo vertical, seguida

de sangramento via sulco alveolar.?

Na luxacao ou deslocamento lateral, o dente apresenta-se deslocado para uma posi¢ao
andmala, com inclinagdo e impactagdo no osso alveolar. Diferentemente da extrusdo, a
mobilidade pode estar reduzida devido ao impacto contra a cortical 6ssea. E importante um

exame radiografico ainda mais minucioso pela prevaléncia de fratura da lamina dura.*
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Além das consequéncias imediatas, como dor e comprometimento funcional e estético,

as alteracdes pulpares agudas estdo entre as complicacdes mais frequentes em dentes
traumatizados, sendo quase sempre observadas. Uma das manifestagdes mais evidentes dessas
alteragdes ¢ a mudanga na coloracdo da coroa clinica, que ocorre devido a ruptura da
microcirculagdo da polpa. Com o rompimento dos capilares sanguineos, os globulos
vermelhos extravasam e penetram nos tubulos dentinarios, provocando uma altera¢do de cor
que pode variar de tons rosados a arroxeados. Esse escurecimento inicial nem sempre indica
necrose, podendo ser transitério conforme a reabsor¢ao dos pigmentos sanguineos ocorre. No
entanto, quando a coloragdo da coroa evolui para um tom amarronzado ou acinzentado, ha
uma forte indicagdo de necrose pulpar, exigindo avaliacdo clinica e radiografica para

determinar a necessidade de tratamento endodéntico.®

Por fim, o atendimento de urgéncia realizado na Clinica de Odontopediatria da
Universidade Federal do Ceara, campus de Sobral, bem como no projeto de extensdo
NEPTRAUMA (Grupo de Estudo de Pacientes com Trauma Buco-Dentirio de Sobral),
desempenha um papel fundamental ao integrar o ensino académico a pratica clinica no
atendimento a comunidade, proporcionando aos alunos a oportunidade de vivenciar
experiéncias reais em diversas areas da odontologia. Dentro desse contexto, a escolha do
tema se justifica pela alta frequéncia desses acidentes em ambientes de lazer, onde a demora
no atendimento pode agravar o quadro clinico e demandar interven¢des mais complexas.
Diante disso, o objetivo deste artigo ¢ relatar e discutir o manejo clinico de um caso de
traumatismo dentario em um paciente pediatrico, abordando desde o atendimento emergencial

até as interveng¢des endodonticas realizadas.

RELATO DE CASO

Paciente pediatrico, sexo masculino, 9 anos de idade, foi encaminhado a clinica de
odontopediatria da Universidade Federal do Ceara, campus de Sobral em 27 de outubro de
2023. Durante uma brincadeira na praga, o paciente colidiu a maxila contra o joelho do amigo

na cama elastica. O acidente causou extrusao severa do incisivo central superior esquerdo (21)
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e deslocamento lateral para palatina do incisivo lateral superior esquerdo (22). O manejo

inicial do paciente foi desfavoravel devido ao tempo decorrido entre o acidente até o
atendimento inicial, cerca de 17 horas. A mae do paciente nao encontrou atendimento no
sistema publico de saude de sua cidade, sendo encaminhada a universidade. Apds a
realizagdo da anamnese, foi adotado o manejo comportamental ndo farmacologico, visto que a
crianca nunca tinha visitado anteriormente um dentista. Dentre as técnicas, aplicou-se o
método “dizer-mostrar-fazer", o qual o procedimento era explicado ao paciente, demonstrado
na pratica e, por fim, executado, sempre acompanhado por um reforgo positivo no final de
cada etapa. Radiografias periapicais e oclusais dos dentes afetados, além dos registros
fotograficos foram realizados, nos quais foi possivel o encurtamento da imagem radiografica,
compativel com luxacao extrusiva. O tratamento consistiu no reposicionamento dentario sob
anestesia infiltrativa e supraperiosteal com mepivacaina 2%. O dente 21 foi reposicionado ao
alvéolo com uma for¢a em dire¢do apical controlada, posteriormente o dente 22 também foi
reposicionado. Houve uma resisténcia no reposicionamento axial do dente 21, pela formagao
de um coagulo causado devido ao tempo decorrido do acidente até o atendimento adequado,
que pode ser visto na ilustracao 1. Por fim, foi confeccionada uma contengao semirrigida na
face vestibular, estendendo-se de canino a canino, garantindo passividade, ou seja, sem
exercer for¢ca ou pressdo sobre o dente. Para sua fixagdo, utilizou-se fio ortodontico trefilado
de 0,4 mm e resina composta na face vestibular dos dentes, permanecendo por trés semanas.
Além disso, foi prescrita amoxicilina 500 mg por via oral, durante sete dias, associada a

dipirona 500 mg e ibuprofeno 400 mg para controle da dor e inflamacao.
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Iustracio 1 - Registro apds o reposicionamento dos elementos dentarios, 21 e 22.

Fonte: Acervo Pessoal.

No segundo atendimento, o paciente retornou apds 22 dias do trauma para a remogao
da contencdo semirrigida e realizacdo de novas radiografias. Durante o atendimento,
avaliou-se a estabilidade dentéria, a presencga de mobilidade, a condigdo gengival e a oclusdo.
Os dentes apresentaram estabilidade e foram reforgadas as instru¢des de higiene oral, a
atencdo ao consumo de alimentos de grande for¢a mastigatéria e cuidados extras sobre a

gravidade de novos traumas.
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Hustracio 2. Retorno radiografico do paciente ap6s 3 semanas. Paciente ainda estava com

conten¢do semi-rigida durante a tomada radiografica.

Fonte: Acervo Pessoal.

O paciente retornou para atendimento pela terceira vez apds 7 meses do trauma.
Observou-se que ndo houve escurecimento ou alteragdo de cor do dente. Foram realizados os
testes de sensibilidade pulpar ao frio e de percussdo vertical e horizontal, nos quais se
observou sensibilidade reduzida nos dentes 11 e 12 e auséncia de resposta nos dentes 21 e 22.
Esses achados foram sugestivos de necrose pulpar, sem evidéncias de comprometimento
periodontal. Para confirmacdo do diagndstico, foram realizadas novas radiografias, que
evidenciaram radiolucidez no 4pice do dente 21, sem sinais de perda dssea vertical. A
comparagdo radiografica demonstrou o fechamento do apice dos dentes, inclusive daqueles

com necrose pulpar, indicando que a polpa radicular ainda mantinha vitalidade.
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Iustracio 3. Retorno do paciente apos 6 meses. Sem sinais de sequelas clinicas.

/

Fonte: Acervo Pessoal.

No quarto atendimento, apés um ano do trauma dentario, foi possivel visualizar o
sucesso do reposicionamento dentario. Nesse momento, foi realizada profilaxia e elaborado o
odontograma de planejamento, com os proximos passos para concluir as necessidades do
paciente. Foi anotada a necessidade de tratamento endodontico dos dois dentes afetados, 21 e
22, uma restauragdo oclusal do elemento 75 e a remog¢ao dos resquicios de resina composta da
conten¢dao semirrigida, que foram realizadas durante o atendimento, adiando apenas o
tratamento endodontico para o proximo retorno. Os dentes 11 e 12 ndo foram incluidos no
tratamento endodontico, pois ambos apresentaram sensibilidade pulpar positiva, sem sinais de

comprometimento.

No quinto atendimento, um ano ¢ um més apds o trauma, seguindo o plano de
tratamento determinado, foi iniciado o tratamento endoddntico dos dentes 21 e 22. Sob
anestesia infiltrativa da regido e isolamento absoluto com lengol de borracha, foram realizados
os acessos endodonticos. Apds medicdo do comprimento aparente do dente (CAD) pela
radiografia, os canais radiculares foram explorados e instrumentados com limas de primeira
série (#10, #15 e #20) a 21 mm. Posteriormente os canais radiculares foram preenchidos com
uma mistura hidréxido de célcio em meio aquoso (anestésico de lidocaina 2% com epinefrina

1:100.000) utilizando brocas Lentullo. Os dentes foram restaurados provisoriamente com
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cimento restaurador fotopolimerizdvel a base de iondmero de vidro (Riva Light Cure). Apos a

checagem da oclusdo e acabamento da restauragdo, o paciente foi liberado.

Ilustracao 4. Acesso endodontico dos dentes 21 e 22.

Fonte: Acervo Pessoal.

No sexto e ultimo atendimento, quase um ano e trés meses apos o trauma, o paciente
retornou para a finalizacdo da fase clinica da terapia pulpar, com a obturacdo dos canais
radiculares. Inicialmente, foi realizada a abertura corondria, seguida pela odontometria, que
apresentou no dente 21 um comprimento real de 24 mm e um colo anatémico compativel com
uma lima #35, enquanto o 22 apresentou 26 mm de comprimento real e colo anatdmico #30.
As medidas foram feitas utilizando o localizador apical e confirmada via radiografia
periapical. O instrumento memoria utilizado no dente 21 foi a lima #50, e no dente 22, a lima
#45. A obturacdo foi concluida com guta-percha calibrada de acordo com batente apical
instrumentado e cimento endoddntico de 6xido de zinco e eugenol. Em seguida, foi realizada
a radiografia comprobatoria e o selamento coronario. O paciente estd sob acompanhamento e

com a orientagdo de retornar em um més para a realizacdo da restauracdo final.
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Ilustracio 5. Radiografia pds-obturacio dos canais radiculares.

Fonte: Acervo Pessoal.

DISCUSSAO

O manejo inicial do paciente foi comprometido devido ao tempo decorrido do
acidente até o atendimento inicial, superior a 17 horas. A mae da paciente ndo encontrou
atendimento no sistema publico de saude da cidade, seja pela falta de recursos ou pela
inexperiéncia dos cirurgides-dentistas do local. A dificuldade em obter atendimento inicial
pode indicar limitagdes na atencdo primaria para casos de traumas dentarios, um problema

relevante considerando a alta prevaléncia dessas lesdes em criangas.’

Lesoes dentarias traumaticas geram consequéncias fisicas e emocionais, como
dificuldade na mastigagdo e prejuizos na estética do sorriso, fatores que interferem no
bem-estar infantil.® Somados a falta de orientagdo e os cuidados adequados, pela propria

familia, o problema ¢ amplificado. Por essa razdo, o traumatismo dentéario deve ser visto como
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questdo de saude publica relevante’, exigindo campanhas educativas e agdes preventivas que

reduzam suas prevaléncias e seus impactos.®”

Nesse contexto, outro fator de relevancia extrema se encontra na anamnese realizada
de forma minuciosa, buscando evitar sequelas futuras ao paciente, com a realizacao de
diagnosticos de forma agil e cautelosa.!” Nos casos de luxagao lateral, o risco de obliteragado
ou necrose pulpar € elevado, tornando indispensavel um acompanhamento rigoroso.!" Assim,
o exame clinico, a historia da dor e o monitoramento radiografico sdo fundamentais para
avaliar a vitalidade pulpar, enquanto os testes de sensibilidade, por ndo serem totalmente
objetivos se ndo realizados de forma precisa, podem gerar respostas inconsistentes e
desconforto na crianga.'>'*> Portanto, a coleta detalhada de informacgdes, aliada a avaliacao
clinica e radiografica, € crucial para evitar falhas diagndsticas decorrentes de uma anamnese
inadequada ou respostas inconsistentes do paciente, sendo a ferramenta essencial para

identificar possiveis sequelas a longo prazo na vida da crianga.

Com o objetivo de minimizar essas consequéncias, o IADT, Associagdo Internacional
de Traumatologia Dentaria, apresenta suas diretrizes com o objetivo de padronizar o
atendimento de urgéncia e melhorar o prognostico dos dentes traumatizados. As diretrizes
mais recentes sao datadas de 2020 e ainda ndo sofreram atualizagdes, contudo € importante
que os profissionais se mantenham informados sobre possiveis revisdes futuras, com novas

recomendagdes baseadas em evidéncias cientificas e praticas clinicas.!*

Nessa situagdo clinica, o tratamento realizado por meio do reposicionamento axial e
do uso de contencdo semirrigida foi a abordagem inicial indicada. Nesse contexto, em casos
de extrusdo dentdria e deslocamento lateral em que ha presenca de mobilidade dentéria a
contencao semi-rigida ¢ indicada por um periodo de 14 a 21 dias. A reposi¢do imediata e a
estabilizacao dos dentes em suas posi¢des anatomicamente corretas sao essenciais para manter
o dente traumatizado na posi¢ao correta, facilitando o processo de cicatrizagdo do 0sseo
alveolar e do ligamento periodontal, bem como o suprimento neurovascular, mantendo a

integridade funcional e estética.!”*°
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Diante da alta probabilidade de necrose pulpar, ¢ imprescindivel avaliar a viabilidade

do tecido pulpar nas consultas de acompanhamento, indicando a necessidade ou ndo de
tratamento endoddntico com objetivo de prevenir casos de reabsor¢do radicular inflamatoria

interna ou externa, comumente associada a esses quadros de trauma.!”’

A literatura destaca que dentes com formacao radicular completa geralmente evoluem
com necrose pulpar. Nesses quadros, o tratamento endodontico deve ser iniciado por meio da
extirpacdo pulpar e preenchimento radicular com medicagdo a base de hidroxido de célcio,
havendo ainda questionamentos sobre o tempo adequado dessa medicagdo até a obturacao
final. Entretanto, intervalos entre 6 e 12 meses ou até que toda a ldmina dura se torne aparente
radiograficamente podem ser utilizados. Posteriormente, a obtura¢do final dos canais
radiculares deve ser realizada. Como observado no caso, foi utilizado essa medicagdo pela

presenca da lesao apical, sem sinais de reabsor¢do externa ou interna.'®

Portanto, os traumatismos dentarios podem evoluir com complicagdes tardias, levando
a possiveis sequelas ao longo do tempo. Dessa forma, o acompanhamento continuado ¢

indispensavel.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem adotada possibilitou um reposicionamento dentario bem-sucedido dos
dente 21 com luxacdo extrusiva e dente 22 com deslocamento lateral, mantido por meio de
uma contencao semi-rigida e finalizado por um tratamento endodontico. Com isso, o paciente
continua sob acompanhamento, sem problemas oclusais e sequelas clinicas, como altera¢ao de

cor da coroa, sendo o protocolo estabelecido um sucesso.
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4 CONCLUSAO

O presente artigo relata o caso de um menino de nove anos, atendido na clinica de
odontopediatria da UFC-Sobral, que sofreu um acidente na cama elastica, apresentando dor e
dificuldade oclusal. A interveng¢ao incluiu o reposicionamento dentario, conten¢ao semirrigida
e posterior tratamento endodontico, destacando desafios inerentes ao tempo decorrido até o
atendimento inicial. A analise do caso refor¢a a necessidade de capacitagao de profissionais e
a melhoria na infraestrutura da rede publica para atender emergéncias odontologicas. Estudos
futuros podem abordar o acompanhamento a longo prazo desses pacientes, bem como a

padroniza¢do de protocolos de atendimento para otimizar o prognostico desses traumas.
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ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO

Através deste instrumento de autorizacio, na qualidade de M3, (mé&e/pai/responsavel),

autotizo _a _ realizarem os atos necessirios ao diagnéstico efou tratamento odontolégico  do(a)
menor,

Declaro que néo tenho dividas a respeito das informagdes prestadas quanto aos procedimentos de diagndstico.
Outrossim, declaro estar ciente de que os procedimentos a serem realizados n3o obrigam a realizagdo dos tratamentos
odontoldgicos necessérios, caso ndo correspondam ao perfil para o ensino e pesquisa praticado nesta unidade de
ensino. Estou ciente, também, que toda a documentacdo odonto legal produzida no diagnéstico e tratamento pertence
ao prontuario desta faculdade, autorizando sua utilizagdo para fins didaticos e de pesquisa cientifica, inclusive para
divulgacéo cientifica. Declaro que respondi todas as questdes acima de livre e espontdnea vontade, garantindo a
veracidade dessas informacbes, sem omissdes. Comprometo-me ainda a informar ao profissional qualquer ocorréncia
relacionada a sadde.

Autorizo os responsaveis pelo tratamento do(a) menor acima mencionado(a) a realizarem a imobilizacdo
parcial ou total do(a) mesmo(a) para exame efou tratamento, visando sua protecdo e seguranca durante o

procedimento. Estou consciente de que minha presenca na sala de atendimento serd permitida quando solicitada pelo
profissional.

Sobral (CB), & de__ Ouliodno de W23, |
ROhsy dh WA & IV N o

Assinatura do Pai, Mde, Tutor ou Responsavel pelo(a) menor

Nome: &&M&_&Q&n _j;"“'\

RG: 200 FOAOZIAI KD .

Fonte: Acervo Pessoal.
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ANEXO B - ACOMPANHAMENTO FOTOGRAFICO E RADIOGRAFICO

Figura 1. Exame clinico inicial do paciente. Observa-se uma extrusao consideravel do dente

21, além de hematomas ao redor da regido traumatizada.

Fonte: Acervo Pessoal.
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Figura 2. Radiografia inicial, visualizando um encurtamento do dente 21 e deslocamento do

22.

Fonte: Acervo Pessoal.

Figura 3. Registro ap6s o reposicionamento dos elementos dentarios, 21 e 22.

Fonte: Acervo Pessoal.
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Figura 4. Instalacdo da contencao semi-rigida, utilizando resina composta e fio trefilado de

0,4 mm de canino a canino.

Fonte: Acervo Pessoal.

Figura 5. Radiografia oclusal onde ¢ possivel visualizar a presenc¢a da contencao semi-rigida

de canino a canino.

Fonte: Acervo Pessoal.
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Figura 6. Retorno radiografico do paciente ap6s 3 semanas antes da remogao da contengao

semi-rigida.

Fonte: Acervo Pessoal.

Figura 7. Retorno do paciente apds 6 meses. E possivel notar uma regularizacao da oclusao.

Sem sinais de sequelas clinicas.

Fonte: Acervo Pessoal.
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Figura 8. Acesso endodontico dos dentes 21 e 22. Foi utilizado um grampo 00 para o 22 e um

pedago do lengol de borracha para o 21. Seguido de amarrias para melhor isolamento.

Fonte: Acervo Pessoal.

Figura 9. Registro da odontometria via localizador apical do dente 22.

Fonte: Acervo Pessoal.
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Figura 10. Radiografia de odontometria, o dente 21 teve um CRD de 24 mm, enquanto o 22

teve um CRD de 27 mm.

Fonte: Acervo Pessoal.
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Figura 11. Radiografia pds-obturacio dos canais radiculares.

Fonte: Acervo Pessoal.

Figura 12. Imagem ap0s a finalizacdo da terapéutica. Pode-se observar a erup¢do dos caninos
definitivos. Constatando que o trauma dentario nao afetou a esfoliagdo dos deciduos e a

erupgao do sucessor.

Fonte: Acervo Pessoal
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ANEXO C - DIRETRIZES PARA AUTORES

Formatacao geral do texto
Fonte do texto: Garamond, tamanho 12.

Espacamento entre linhas: 1,5, exceto resumos e palavras-chave nas linguas

portuguesa, inglesa e espanhola.

Recuo de paragrafo: 1,25 cm, exceto no resumo, abstract e resumen que ndo devem

apresentar recuo.
Alinhamento do texto: justificado.
Margens: superior e lateral esquerda: 3 cm; inferior e lateral direita: 2 cm.
Cabecalho e rodapé: as medidas para cabegalho e rodapé sao de 1,5 cm.
Numero maximo de paginas: 15, incluindo tabelas, quadros, figuras e anexos.

Numeracdo das paginas: as paginas serdo numeradas pela Revista, quando da

conclusdo do namero.

Estrutura e formatacio dos titulos das secoes

Titulo do artigo — em caixa alta, negrito, centralizado, fonte Garamond, tamanho 13.

O titulo ndo deve ultrapassar duas linhas e ndo precisa ser o nome do projeto de extensao.

Resumo / Abstract / Resumen — as palavras “resumo, abstract e resumen” em
negrito, alinhamento a esquerda, fonte Garamond, tamanho 9,5, espacamento simples, com

primeira letra maitscula. O texto do resumo, abstract e resumen devem iniciar logo abaixo de
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suas nomeacdes, sem espacos, mantendo as mesmas formatacdes, exceto o negrito, ndo

ultrapassando 150 paginas.

Palavras-chave / Keywords / Palavras clave — em negrito, alinhamento a esquerda,
fonte Garamond, tamanho 9,5, espacamento simples, com primeira letra maiuscula e ponto

final ao término, separando-as. De trés a cinco termos/conceitos/expressoes.

Introducdo — em caixa alta, negrito, alinhamento a esquerda, fonte Garamond,
tamanho 13. O termo “Introducdo” pode ser alterado, caso seja de entendimento do autor.
Contudo, o contetido exposto na secao deve manter-se conforme as orientagdes apresentadas

no template. O texto da se¢do deve iniciar apos um espago entre titulo e redagao.

Materiais e métodos — em caixa alta, negrito, alinhamento a esquerda, fonte
Garamond, tamanho 13, apds dois espagos da redagdo da sec¢do anterior. O termo “Materiais e
métodos” pode ser alterado, caso seja de entendimento do autor. Contudo, o contetido exposto
na se¢do deve manter-se conforme as orientagdes apresentadas no template. O texto da se¢do

deve iniciar apds um espaco entre titulo e redagao.

Resultados e anadlises — em caixa alta, negrito, alinhamento a esquerda, fonte
Garamond, tamanho 13, ap6s dois espacos da redagao da se¢do anterior. O termo “Resultado e
analises” pode ser alterado, caso seja de entendimento do autor. Contudo, o conteudo exposto
na se¢do deve manter-se conforme as orientagdes apresentadas no template. O texto da se¢do

deve iniciar apds um espacgo entre titulo e redagao.

\

Consideracées finais — em caixa alta, negrito, alinhamento a esquerda, fonte
Garamond, tamanho 13, apdés dois espagos da redagdo da secdo anterior. O termo
“Consideracdes finais” pode ser alterado, caso seja de entendimento do autor. Contudo, o
conteudo exposto na se¢do deve manter-se conforme as orientagdes apresentadas no femplate.

O texto da se¢do deve iniciar apds um espaco entre titulo e redacao.

Referéncias — em caixa alta, negrito, alinhamento a esquerda, fonte Garamond,

tamanho 13, apos dois espacos da redagdo da secdo anterior. O texto da secdo deve iniciar
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apds um espaco entre titulo e redagdo, com espagamento simples e as referéncias devem ser

separadas entre si por um espagamento duplo, conforme ABNT, bem como apresentadas em

ordem alfabética.

Anexos/Apéndices — em caixa alta, negrito, alinhamento a esquerda, fonte Garamond,
tamanho 13, em nova folha apo6s a secdo “Referéncias”. Os anexos deverdo ser intitulados
conforme a sequéncia da numeragdo romana, seguido por travessdao e a delimitacdo de seu
assunto, ndo ultrapassando trés anexos. Os apéndices deverdo ser intitulados conforme a
sequéncia alfabética, seguido por travessdo e a delimitagdo de seu assunto, nao ultrapassando

trés apéndices. O texto da se¢do deve iniciar apds um espaco entre titulo e redagao.
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