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Resumo- O traumatismo dental acomete uma consideravel parcela da populacdo e pode ocasionar perdas
dentais irreparaveis em alguns casos, tanto no momento do acidente como no decorrer do tratamento, ou
mesmo anos apos. As causas mais freqiientes sdo brigas, esportes e acidentes automobilisticos e
recreativos que podem trazer conseqiiéncias traumaticas dentais causando lesdes de carater estético,
funcional e psicologico. Dentro da classificagdo dos traumatismos dentarios podemos destacar os traumas
de luxacdo intrusiva e extrusiva, denominados de acordo com a direcao de deslocamento do elemento
dental de sua posicao original. O tempo é um dos fatores mais criticos que determinam a evolucao clinica
do trauma dental, portanto esse tipo de lesdo deve ser considerado como verdadeira urgéncia e sua
intervencao imediata maximiza as chances de conservacdo das estruturas em longo prazo. Sendo assim,
esta revisdo teve por objetivo buscar na literatura aspectos clinicos e tratamentos dos traumas de luxacao
intrusiva e extrusiva com finalidade de reciclar conhecimentos ao profissional, conduzindo-o a um
tratamento adequado e melhorando o prognostico.

Palavras-chave: Luxacdo extrusiva, Luxacao intrusiva, Traumatismo dentario, Luxacao dento - alveolar.
Area do Conhecimento: IV Ciéncias da Saude

Introducéo

O traumatismo dental caracteriza-se como uns
dos mais sérios problemas de salde bucal, dessa
forma sdo considerados situacdes de urgéncias
odontolégicas que  requerem intervencles
imediatas do profissional. Esse tipo de injaria
acomete uma parcela consideravel da populacgéo,
com maior freqiiéncia criangas e jovens, e podem
ocasionar perdas dentais irreparaveis em alguns
casos.

Dentro da classificagdo dos traumatismos
dentarios podemos destacar o0s traumas de
luxacdo intrusiva e extrusiva, denominados de
acordo com a direcdo de deslocamento do
elemento dental com referéncia a sua posicédo
original na arcada dentaria. Esse tipo de injUria
acomete uma parcela consideravel da populacgéo,
com maior freqUiéncia criangas e jovens, e podem
ocasionar perdas dentais irreparaveis em alguns
casos, tanto no momento do acidente como no
decorrer do tratamento, ou até mesmo anos apos
como consequéncia intrinsecas ao préprio tipo de
traumatismo ou inerentes a conduta e tratamento

impostos. Tais perdas podem gerar
consequéncias graves no que diz respeito a
estética, funcionamento do aparelho

estomatognatico e até mesmo conseqiéncias
psicoldgicas e de comportamento.

O traumatismo dentario € uma situacdo de
urgéncia, freqliente nos consultérios
principalmente odontopediatricos. Muitas vezes,
porém, o atendimento que deveria ser imediato
ndo é efetivamente realizado devido a falta de
conhecimento de pais e responsaveis.

A elaboracdo de um plano de tratamento pode
constituir uma tarefa dificil solicitando ao
profissional um conhecimento permanentemente
atualizado desse tipo de lesdo, levando assim a
uma conduta mais adequada melhorando o seu
prognastico.

Metodologia

O levantamento dos dados foi realizado na base
de dados Pubmed, Scielo e Bireme, selecionando
os artigos dos ultimos 10 anos. As palavras-chave
utilizadas foram: traumatismo dentario, luxagéo
dento — alveolar, Luxacdo intrusiva e luxacéo
extrusiva. Os critérios de incluséo utilizados foram:
artigos em inglés,espanhol e portugués sobre
incidéncia, prevaléncia, etiologia, casos clinicos e
tratamentos.
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Revisdo de Literatura

O trauma de Luxagdo Extrusiva €& o0
deslocamento parcial do dente para fora do seu
alvéolo, provocado pela acdo de forgas obliquas,
apenas as fibras gengivais palatais impedem que
o dente seja avulsionado. O ligamento periodontal
guanto o suprimento neurovascular da polpa séo
rompidos. Radiograficamente a  exposicao
periapical pela técnica da bissetriz é tao Gtil quanto
uma exposicdo oclusal, observando-se o espaco
entre a raiz e a parede Ossea alveolar
(ANDREASEN, 2001).

Na luxagdo extrusiva o tratamento consiste no
reposicionamento do dente, que muitas vezes €&
conseguido com pouco ou nenhum desconforto
dispensado, inclusive a infiltragdo anestésica.
Reposicionado o dente, deve-se proceder a
contengdo com resina composta por trés semanas
(MARZOLA; BRAMANTE et al., 2005).

Radiogaraficamente verifica-se auséncia ou
reducdo do espaco periodontal, entretanto tal
constatacdo podera ser dificil. A radiografia devera
ser bem posicionada e com angulacéo
padronizada para serm evitadas distor¢fes. Desta
forma, avalia-se melhor o fechamento apical e
facilita a tomada da decisdo quanto a intervencéo
endodéntica (MARZOLA; BRAMANTE et al,
2005).

Quando o paciente é recebido para o tratamento
de um traumatismo agudo, a regido oral em geral
esta fortemente contaminada. O primeiro passo no
procedimento do exame, portanto, € avaliar a
extensdo do traumatismo a polpa, ao periodonto, e
as estruturas associadas, dessa forma é possivel
obter uma impressdo inicial da extensdo do
traumatismo. Em seguida uma série de questdes
deve ser feita para auxiliar no diagnéstico e no
plano de tratamento(ANDREASEN; ANDREASEN,
2001).

A direcdo do impacto determina o padrao do
traumatismo. A patogénese da luxacdo extrusiva,
onde forcas obliquas deslocam o dente para fora
do alvéolo, apenas as fibras gengivais palatais
impedem que o dente seja avulsionado. Tanto o
ligamento periodontal quanto o suprimento
neurovascular da polpa sédo rompidos. Ja na
patogénese da luxacdo intrusiva o impacto axial
leva a um traumatismo extenso da polpa e do
periodonto (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

Com relacdo as caracteristicas radiograficas da
luxacéo extrusiva, a técnica oclusal ou da bissetriz
sdo igualmente Uteis para revelar o deslocamento
(ANDREASEN, J.0., ANDREASEN, F.M., 1999).

Na denticdo adulta, o diagnético da intrusdo
depende principalmente da diferenca na altura

IX .EPG

Encontro. Lalesn Amenicana

de Pos Graduagio

HLINICJr

Encontro Lating Amaricanc
de Iniclagio Clantifica Junjor

incisal dos dentes afetados e dos dentes
adjacentes nao-afetados. Na denticdo mista, o
diagnostico é mais dificil, ja que a intrusdo pode
simular um dente em erupcdo (ANDREASEN;
ANDREASEN, 2001).

O relato do acidente é importante para nortear a
conducdo do tratamento a ser realizado, tais
guestdes incluem: Como ocorreu 0 traumatismo?
Onde ocorreu? Quando ocorreu? Houve um
periodo de inconsciéncia? Houve traumatismos
anteriores aos dentes? Ha algum distlrbio na
mordida? H& alguma reacdo dos dentes ao frio
e/lou calor? Analisar lesbes em tecidos moles;
Avaliar tecidos duros dentais; Realizar teste de
mobilidade; Realizar teste de percussao; Realizar
teste de eletrométrico; Exame radiogréfico
(ANDREASEN, J.0., ANDREASEN, F.M., 1999).

A abordagem inicial do paciente constitui um
papel decisivo no sucesso do tratamento das
lesdes traumaticas. Cabe ao profissional colher as
informacdes subjetivas e clinico-radiograficas que
Ihe permitam fazer o diagndstico e planejar o
tratamento, identificando os varios componentes
da lesdo para definir as medidas terapéuticas
necessdrias para a solucdo da urgéncia (BARRET
& KENNY, 1997).

Dados referentes a 61 dentes permanentes
intruidos tratados na Faculdade de Odontologia de
Belfast e no Hospital Dental e Faculdade de
Newcastle, no periodo de 1990 a 1999, os autores
puderam observar que em 36 dentes (59%) foram
observadas evidéncias de reabsorces. A
incidéncia da reabsorcdo estaria diretamente
relacionada com a gravidade da luxacdo intrusiva
e com o estagio de desenvolvimento radicular (Al-
BRADI et al.,1999).

Um estudo clinico com 58 dentes que sofreram
intrusdo, tratados na Clinica Dental da
Universidade de Graz na Austria entre os anos de
1990 e 1997 revelaram a presenca de reabsorcao
substitutiva foi observada em 24% dos dentes. Os
autores observaram também que um grau suave
de intrusdo e minima manipulagdo cirdrgica
influenciam positivamente na cicatrizacédo do
periodonto (EBELESEDER et al.,1997).

Os principios de tratamento da intrusdo de
dentes permanentes dependem totalmente do
estagio do desenvolvimento radicular. No caso de
uma formacdo radicular incompleta (apices
abertos), a reerupcdo espontdnea pode ser
antecipada. Durante este processo, geralmente o
osso cervical esmagado € reparado. Como a
reerupcdo espontdnea pode ocorrer em um
periodo de meses, torna-se extremamente
importante que a cicatrizacdo pulpar seja
constantemente controlada no minimo até o sexto
més apo6s o trauma ( REGO MA et al., 1992).
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Um acompanhamento clinico de 123 dentes
anteriores permanentes que sofreram traumatismo
e foram tratados na Faculdade de Odontologia da
Universidade de Malaya com relagéo a gravidade
do trauma e o efeito do progndstico e o tratamento
tardio. O autor relatou que a perda de vitalidade
tem sido significantemente maior quando o
intervalo entre o trauma e o tratamento for grande,
estando diretamente relacionado também com a
gravidade da injaria. As alteracBes pulpares
podem ocorrer até 2 anos apés o trauma, sendo
necessario um periodo longo de observacao
(RUSMAH M.,1990).

Através de um estudo de prevaléncia, foi
relatado que apés 4 meses do traumatismo, todos
0s casos de extrusdo avaliados necessitaram de
tratamento endodéntico (KABA, MARECHAUX,
1989).

Discussao

O trauma dental exige um diagndstico rapido e
correto, por isso a atuacdo do profissional é de
extrema importancia para que se estabeleca o
tratamento o mais precoce possivel. As raras
experiéncias do cirurgido dentista nesta éarea
podem leva-lo a realizar procedimentos de
urgéncia inadequados, interferindo muitas vezes,
com a preservacdo dos elementos dentais
acometidos (BARRET & KENNY, 1997).

Para se chegar a um diagnéstico rapido e
correto da provavel extensdo do traumatismo a
polpa, ao periodonto e as estruturas associadas,
um exame sistematico do paciente traumatizado é
essencial (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

O CD pode ser o primeiro profissional a
examinar a pessoa devendo avaliar as condicdes
gerais do paciente e exame local. Uma série de
guestdes deve ser feita para auxiliar no
diagnéstico e no plano de tratamento. Essas
guestdes incluem: Como ocorreu 0 traumatismo?
Onde ocorreu? Quando ocorreu? Houve um
periodo de inconsciéncia? Houve traumatismos
anteriores aos dentes? Ha algum distlrbio na
mordida? H4 alguma reacdo dos dentes ao frio
elou calor? Analisar lesdes em tecidos moles;
Avaliar tecidos duros dentais; Realizar teste de
mobilidade; Realizar teste de percussao; Realizar
teste de eletrométrico e exame radiografico.
(ANDREASEN, J.0., ANDREASEN, F.M., 1999).

Dentro da classificagdo dos traumatismos
dentarios podemos destacar os traumas de
luxacdo intrusiva e extrusiva, denominados de
acordo com a direcdo de deslocamento do
elemento dental de sua posicao original. Esse tipo
de injuria acomete uma parcela consideravel da
populacdo, com maior frequéncia criancas e
jovens, e podem ocasionar perdas dentais
irreparaveis em alguns casos, tanto no momento
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do acidente como no decorrer do tratamento, ou
até mesmo anos apés.

A faixa etaria em que estes ocorrem com maior
frequéncia encontra-se entre os 06 a 17 anos
(OULIS; BERDOUSES, 1996), havendo entre
tanto uma pequena diversificacdo entre os autores
onde (SAE-LIM ET AL., 1995) verificou que as
faixas etarias de 2 a 4 anos e de 17 a 18 anos
mais susceptiveis aos traumatismos dentarios.
Isso ocorre, pelo fato deste grupo estar mais
sujeito a quedas, batidas e acidentes, causados
por diversos fatores como a pratica de esportes
(principalmente os chamados esportes radicais) e
at¢ mesmo simples recreagdedNo caso dos
adultos jovens, aparecem 0s acidentes
automobilisticos e as agressdes como a principal
causa do traumatismo dental.

No que diz respeito ao elemento dentario mais
freqientemente envolvido constatou-se que o0s
incisivos centrais superiores sao 0s mais
acometidos com mais de 60% dos casos,
seguidos pelos incisivos laterais superiores,
incisivos centrais inferiores (CARRASCOZ et al.,
2002).

O trauma de Luxagdo Intrusiva ocorre quando o
dente é direcionado para o interior do processo
alveolar devido a um impacto dirigido axialmente,
levando a um traumatismo extenso da polpa e da
estrutura de sustentacdo. O dano resultante
depende da idade do paciente. ADREASEN
(2001) num estudo dos traumatismos dentais
observou que a denticdo adulta, o diagndstico da
intrusdo depende principalmente da diferenca na
altura incisal dos dentes afetados e dos dentes
adjacentes ndo-afetados. Na denticdo mista, o
diagnéstico é mais dificil, ja que a intrusédo pode
simular um dente em erup¢éo. Radiograficamente
constata-se auséncia ou reducdo do espago
periodontal, no entanto tal constatacao podera ser
dificil. Os danos infligidos as estruturas
periodontais e a polpa pelos traumatismos de
luxacdo podem resultar em diferentes tipos de
reabsorcdo da superficie radicular: reabsorcao
superficial, reabsorcdo inflamatéria e reabsorcao
por substitui¢ao.

Se a radiografia revelar formacdo radicular
incompleta  deve-se aguardar irrompimento
espontaneo e, avaliar se ha necessidade de
realizacdo de um tratamento endoddntico
(MARZOLA; BRAMANTE et alL., 2005).

Dentre as diferentes modalidades de
traumatismo dental, as luxa¢fes principalmente
as intrusivas sdo as que apresentam 0s piores
prognosticos.

Este prognéstico ruim estd relacionado com a
gravidade dos danos provocados aos tecidos:
pulpar e periodontal. Também devido a um
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prognostico duvidoso,
aparecimento de reabsorc¢des.

A cicatrizacao logo apds a extrusdo depende
do reposicionamento ter sido adequado ou né&o.
Em caso se o mesmo ter reposta positiva, a
revascularizacdo e a cicatrizagdo pulpar
acontecerdo de forma descrita para o reimplante.
Se o reposicionamento ndo foi adequado, a
revascularizagdo sera retardada tanto na polpa
guanto no ligamento periodontal.

Para que ocorra a cicatrizacdo pulpar e
periodontal vai depender do estagio de
desenvolvimento radicular no momento do
traumatismo.

A classificagdo e as -caracteristicas clinicas
apresentadas na Tabela 1 foi adaptada de
Andreasen et al® e descrita de acordo com o Guia
para 0 Manejo de LesBGes Traumaticas
Dentarias®>*”, desenvolvido em 2007 por
especialistas de varios paises pertencentes a
Associacao Internacional de Traumatologia Dental.

agravado pelo

Figura 1 — Aspecto clinico do dente 51 apds o
trauma de luxacdo intrusiva em paciente de 8
anos.

Figura 2 — Aspecto clinico imediatamente apds o
trauma de luxacdo extrusiva do dente 11 e
intrusdo do 21.
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TABELA 1- Classificacdo, caracteristicas e condutas

de luxacéao:
LUXACAO LUXACAO
INTRUSIVA EXTRUSIVA
Deslocamento o elemento
do elemento | dental se
dental em | desloca
. relacdo ao osso | parcialmente no
CARACTERISTICAS do processo | sentindo axial do
alveolar. alvéolo dental.
Clinicamente, a | Presenca de
coroa se | sangramento e
apresenta aparéncia do
encurtada e | dente alongado.
existe
sangramento
gengival.
-Rizogénese Reposicionamen
incompleta: to atraumaético e
TRATAMENTO reerupcao contengéo.
espontanea — 2 | Terapia
IMEDIATO a 4 meses. endodéntica, se
-Rizogénese houver
completa: reabsorcao
reerupcao inflamatéria  do
espOntanea ou | 0sso e da raiz.
extruir
ortodonticament
e — 2 a 3
semanas.
EXAMES
RADIOGRAFICOS 3,4e6semanas | 2a3semanas
apos o antes da
traumatismo. remocgéo da
contencéo.
Extirpar a polpa | Se o exame
2 semanas ap6s | radiografico
TRATAMENTO o trauma — pasta | revelar sinais de
MEDIATO de hidroxido de | destruigdo
calcio. marginal, novos
Constatagdo de | controles séo
cicatrizacao necessarios.
periodontal
obturar o canal.
CONTROLE Remocgéo da
POS - Monitoragcao contengéo.
OPERATORIO clinica e | Um periodo de
radiogréafica observacdo de
continua. no minimo 12
meses.
Conclusbes

Conclui-se que

cuidadosa coleta e

uma conduta imediata, uma
interpretacdo dos dados

clinicos obtidos, frente a um trauma dental, seja
ele trauma de luxacdo extrusiva ou trauma de
luxacao intrusiva, sdo significativas no prognostico
do caso, sendo assim, uma atuagéo correta pode
ser determinante para o sucesso do tratamento.

Todo trauma é uma situacdo de emergéncia e
exige preparo profissional, agilidade,
conhecimento sobre o assunto e correto
encaminhamento, afim de maximinizar as chances
de conservacdo em longo prazo.
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Conseqiiéncias dentais traumaticas podem
causar lesBes graves estético, funcional e
psicoldgico.

A terapéutica traumatologica é uma das partes
da odontologia que estd em continua revisdo e
atualizacao.
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