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Sequela da luxag¢éo intrusiva no dente deciduo sobre o
sucessor nermanente; relato de caso clinico
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Sequel of intrusive luxation in primary tooth on the permanent aftercomer,; case report
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RESUMO

Os traumatismos na denti¢ao decidua sio frequentes,
podendo causar sérias complicagcoes de ordem mor-
fologica, fisiologica e emocional. Sao classificados em
lesdes nos tecidos dentarios mineralizados e nos tecidos
de sustentacdo, sendo os iltimas mais comuns na pri-
meira denticdo. Dentre os traumatismos envolvendo as
estruturas de sustentacdo, a luxacao intrusiva apresenta
elevada prevaléncia, sendo definida como o deslocamento

do dente para o interior do seu alvéolo, seguindo uma

INTRODUCAO

O traumatismo alveolodentirio é dividido em lesdes
nos tecidos dentirios mineralizados e nos tecidos de
sustentagio, Na denti¢iio decidua, observa-se maior ocor-
réncia de lesdes nos tecidos de sustentacio do que nos
tecidos mineralizados. Esse fato ocorre em fun¢io do osso

da crianga ser mais resiliente, possuir espagos medulares
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direcdo axial. Esse deslocamento pode ser para vesti-
bular ou para palatino, indo de encontro ao sucessor
permanente ¢ podendo gerar desvios anatomicos e/ou
morfolégicos no germe como um todo, & por¢ao co-
rondria ou a4 porgio radicular. Como sequela a porgao
radicular, a dilaceracio vestibular é um distirbio do
desenvolvimento caracterizado por uma curvatura para
vestibular restrita a raiz. O dente malformado geralmente
fica impactado, necessitan
envolvendo recursos cinirgicos e ortoddnticos nos casos
de dilaceragdo de grau leve e diagnéstico precoce, na
tentativa de posicionamento correto do dente na arcada
dentaria. Por outro lado, frente a dilaceraciao severa e ao
diagnéstico tardio, a germectomia, seguida da reabilitagao
estética e funcional da crianga, € o tratamento indicado.
Assim

luxacao intrusiva ocorrida na denti¢io decidua.

Unitermos: luxacido intrusiva, dilacera¢ao radicular,

reabilitacao estético-funcional.

maiores e maior maleabilidade, juntamente com a maior
elasticidade dos tecidos periodontais. Além disso, a raiz
do dente deciduo é menor e cuneiforme, favorecendo as
luxacdes (ASSED, 2005; LOSSO et al., 2011).

Dentre os traumatismos nas estruturas de sustenta-
¢do, a luxacdo intrusiva apresenta elevada frequéncia
na denticio decidua (CABRAL, DUARTE e VALENTIM,
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2009; KRAMER e FELDENS, 2005; TOLEDO, 2005).
Consiste no deslocamento do dente para o interior do
seu alvéolo, seguindo uma diregdo axial. Clinicamente,
pode ser classificada de acordo com a profundidade
de penetracio no alvéolo em grau I: intrusdo parcial
suave, na qual mais de 50% da coroa € visivel; grau II:
intrusdo parcial moderada, na qual menos de 50% da

coroa é visivel; e grau III: intrusdio severa ou total da
corna (ASSED. 2005 RONANATO of ni 2005 KRAMER
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e FELDENS, 2005; LOSSO et 4l., 2011; VON ARX, 1995).

Nas luxagbes intrusivas, o dente deciduo pode deslo-
car-se para vestibular ou para palatino, indo de encontro
2o germe sucessor permanente. Dessa forma, a intrusdo
€ caracterizada como o tipo de traumatismo que mais
influencia o desenvolvimento e a maturagio do dente
permanente, gerando sequelas anatémicas e/ou morfo-
I6gicas (ANDREASEN e ANDREASEN, 2001; ASSUNCAO,
2005; JACOMO, CARVALHO e CAMPOS, 2008; LOSSO et
al., 2011; TROMBINI, FELDENS e FELDENS, 2008).

De acordo com Andreasen e Andreasen (2001), es-
sas sequelas na denticio permanente podem variar de
danos que envolvem o germe como um todo (distirbios
de erupcio, malformacdes semelhantes 2 odontoma e
sequestro do germe dentdrio); danos 2 porg¢do corondria
(hipocalcificagdo ou hipoplasia do esmalte e dilaceragdo
corondria); e danos 2 porgao radicular (duplicagio radi-
cular, suspensio da rizogénese e dilaceragio radicular).

A dilaceragio radicular é um distirbio do desen-
volvimento que aparece como uma curvatura marcante
para vestibular restrita 2 raiz, como resultado de um
traumatismo sofrido entre dois e sete anos de idade.
O dente malformado geralmente estd impactado e a
coroa € palpivel no fundo do sulco vestibular. Radio-
graficamente, o dente aparece retido € com imagem
encurtada (ANDREASEN e ANDREASEN, 2001; ASSED,
2005; GUEDES-PINTO, 2010; SANTOS, 2007).

Estratégias terapéuticas, envolvendo recursos cinirgicos
e ortoddnticos, sio indicadas nos casos de dilaceragio de
grau leve e diagnéstico precoce, na tentativa de posicio-
namento comreto do dente na arcada dentiria. Por outro
lado, frente 2 dilaceragiio severa e ao diagndstico tardio,
a germectomia é o tratamento de escolha, seguida da
reabilitaciio estética e funcional da crianga (ASSED, 2005;
DUTRA et al., 2007; KRAMER e FELDENS, 2005; PEREIRA
e PURICELLI, 1981; SANTOS, 2007; SILVA et al., 2005).

Dessa forma, é imperativo o conhecimento do
cirurgido-dentista, possibilitando uma abordagem pro-
fissional consciente e segura na determinacio do diag-
néstico precoce associado a um pronto-atendimento
envolvendo uma equipe multidisciplinar para favorecer
o melhor resultado estético-funcional ao paciente infantil
(BORTOLI et al., 2008; CABRAL, DUARTE e VALENTIM,
2009; DAUDT, BARALDI e PURICELLI, 2002; SANABE et
al,, 2009; SANTOS, 2007; VASCONCELLOS et al., 2003).
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RELATO DO CASO CLINICO

A divulgagiio deste caso clinico foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade José Rosério
Veliano/ HUAV ~ Unifenas {Parecer n® 26/2011).

Paciente LM.C., oito anos, género feminino, leu-
coderma, compareceu 2 Clinica de Odontopediatria da
Universidade José do Rosirio Vellano, acompanhada
do responsivel, apresentando, como queixa principal,
alteracio estética devido 2 auséncia de irrompimento do
incisivo central superior direito permanente (dente 11).

Na anamnese, quando questionada sobre a hist6ria
odontolégica pregressa, o responsivel relatou a ocorrén-
cia de traumatismo na regido dntero-superior da maxila
quando a paciente tinha dois anos e seis meses de
idade, diagnosticado na época como luxagio intrusiva
do incisivo central superior direito deciduo (dente 51).

No exame clinico foi entdo confirmada a auséncia
do dente 11 e, na face vestibular do rebordo alveolar,
observou-se ligeiro abaulamento na cortical 6ssea. Além
disso, notaram-se girover¢io e mesializagio do incisivo
lateral superior direito permanente (dente 12), conforme
pode ser observado na FIGURA 1A.

Ao exame radiogrifico (FIG.1B, 5C e 5D), foi cons-
tatado que o dente i1 estava retido, apresentando-se
com imagem encurtada e sugestiva de inversio, ou seja,
posicionamento da borda incisal para apical, além de
provivel dilaceragio radicular vestibular severa. Essa
anomalia impossibilitou o irrompimento espontineo,
provocando discrepincia em relagio ao seu homélogo,
o qual se encontrava totalmente irrompido e com for-
magio radicular completa.

Diante dos achados clinicos e radiogrificos, a
estratégia terapéutica de escolha envolveu a germec-
tomia do dente 11, uma vez que nio havia nenhuma
possibilidade de tracionamento e aproveitamento fun-
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FIGURA 1 (A) - Auséncia do dente 1, mesializagGo e giroversdo do dente 12; (B, C e D) - dente 11 retido, com imagem encurtada e
sugestiva de inversao, além de provavel dilaceragéo radicular vestibular severa.

FIGURAS 2 (A) - Anestesia tépica; (B) - infiltrativa; (C) - interpapilar; (D) - incisao papilar nas regies do dente 11 e 12; (E) - incisao
relaxante.

FIGURAS 3 (A) - Descolamento e rebatimento e visuaiizacao do dente 11; (B) - iuxagao dente 11; (C) - avuisao dente 11; (D e E) -
reposicionamento do retalho e sutura.

FIGURAS 4 (A) - Vista do
dente 11 por vestibular;
(B) - por palatino;

(C) - por mesial;

(D) - por distal eviden-
ciando dilaceragao radi-
cular vestibular severa.

FIGURAS 5 (A) - Colagem dos brackets nos dentes 12, 21 e 22; (B) - fio 0,15 twist-flex; (C) - botdo palatino de Nance; (D) - dente 13
guiado ortodonticamente para regiao do dente 11.

FIGURAS 6

(A) - Completo
irrompimento
dente 13; (B) -
reanatomiza-
¢do do dente
13 em11.
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cional desse elemento dental. Primeiramente, realizou-
-se antissepsia extra e intraoral e anestesia da regido
(FIG. 2A, 2B e 2C), seguidas do acesso cirirgico por
vestibular, por meio de incisdo papilar nas regides dos
dentes 11 e 12 (FIG. 2D), complementada com incisio
relaxante (FIG. 2E). Apds descolamento e rebatimento
do retalho, visualizou-se o dente 11 (FIG. 3A), sendo
entio realizada sua luxagio (FIG. 3B) e avulsio (FIG.
gui uretagem, irrigacio da loja cinirgica,
reposicionamento do retalho e sutura (FIG. 3D e 3E).

Por meio dz inspecio do dente removido, observou-
-se na face vestibular o local de contatc com o dpice
do dente decidue (FIG. 4A), bem como a severidade
da dilaceragiio radicular vestibular (FIG. 4B, 4C e 4D).

Ap6s 15 dias, foi feita a colagem dos braquetes
nos incisivos superiores permanentes (dentes 12, 21 e
22), seguida da instalagio de fio 0,15 fwist-flex e mola,
visando a recuperagio de espago na regiio do dente
11 e alinhamento e nivelamento dos dentes adjacentes,
juntamente com a instalacio de aparelho mantenedor
de espago fixo, botio palatino de Nance (FIG. 5A, 5B
e 5C). Apss inicio do irrompimento do dente 13, este
foi guiado ortodonticamente para regiio do dente 11.
Foi realizada mensalmente a manuten¢io do aparelho,
até o completo posicionamento do dente 13 (FIG. 6A).

Com o término dessa fase do tratamento ortodontico,
removeram-se os aparelhos e foi realizada a reanato-
mizagio do dente 13 em 11 por meio de reconstrucio
estética, utilizando resina composta (FIG. 6B).

DISCUSSAO

No caso descrito, o traumatismo dentoalveolar ocor-
reu quando a paciente tinha dois anos e seis meses de
idade, concordando com os achados de Assungao (2005)
e Assed (2003), que relataram a major incidéncia entre
um e trés anos de idade, o que é creditado em fungio
da crianga, nesse estigio de vida, iniciar os primeiros
movimentos independentes. Observou-se o envolvimento
dos tecidos de sustentagiio, fato que ocorre em fungio
do osso da crianga ser mais resiliente, possuindo espacos
medulares maiores e maior maleabilidade (ASSED, 2005;
LOSSO et al, 2011).

Em relacio 2 localizacio da lesio traumdtica, a
ocorréncia se deu na regido intero-superior da maxila,

envolvendo o dente 51. Segundo Assung¢io, Cunha e

Ferelle (2007); e Guedes-Pinto (2010), essa ocorréncia é
favorecida devido a sua posi¢io anterior na face.

O diagnéstico na época de ocorréncia do traumatismo
foi de luxagio intrusiva severa, a qual foi classificada
por Von Arx (1995) em graus, dos quais o grau III é
caracterizado como intrusiio completa do dente deciduo,
sendo, portanto, o tipo de traumatismo com maior risco
de provocar sequela no sucessor permanente (ANDRE-
ASEN e ANDREASEN, 2001).

Nesse caso, devido 2 grave sequela no sucessor,
acredita-se que a diregio de deslocamento do dente
51 foi para o palatino, indo de encontro ao germe per-
manente, conforme citado por Andreasen e Andreasen

e TaTaS Y TR, SR g TATo T4 W R e et o~ e
{2001); Assungio (2005); Jacomo, Carvalh C

Vaimno € Lampo

{2008); Losso et al. (2011); e Trombini, Feldens e Feldens
{2008). A luxacio intrusiva do deciduo desencadeou

]

uma dilaceragio radicular vestibular severa no sucessor
permanenie, em consequéncia de desvios anatbmico e
morfolégico na porgao radicular do dente em desen-
volvimento (ANDREASEN e ANDREASEN, 2001). Além
disso, o impacto gerou deslocamento e inversio do
referido germe. Essas alteragbes impossibilitaram seu
irrompimento, assim como citado por Andreasen € An-
dreasen (2001); Assed (2005); Santos (2007); e Guedes-
-Pinto (2010).

Frente ao diagnéstico tardio de dilaceragio radicular
severa, a estratégia terapéutica de escolha envolveu a
germectomia do dente 11, seguida de reabilitagdo esté-
tico-funcional da crianca, de acordo com Assed (2005);
Dutra et al. (2007); Kramer e Feldens (2005); Pereira
e Puricelli (1981); Santos (2007); e Silva et al. (2005).

CONCLUSAO

clinico relatado, conclui-se que, frente ao diagnoéstico
tardio de dilaceragio radicular severa, a terapéutica en-
volve recursos cirlirgicos, ortoddnticos e reabilitadores,
uma vez que nessa situacdo nio existem chances de
aproveitamento do dente maiformado.

Enfatiza-se a importincia de controles clinicos e
radiograficos apés traumatismo na dentigo decidua.
Esse controle permite o diagnéstico precoce frente as
sequelas pds-traumdticas, o que possibilita terapéuticas
conservadoras; além disso, contribui para a melhor

qualidade estético-funcional.
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ABSTRACT

Injuries occur very often in the primary dentition and
may cause serious complications of morphological,
physiological and emotional order. They are classified
into hard tissue lesions in the tooth and tissue support,
ihe last being more common in firsi ieething. Among
the injuries involving the structures of support, intrusive
luxation has bigh occurence, defined as the displacement
of the tooth towards its own socket, following an axial
direction. This shift can be for vestibular or palatine
directions, pressing against the permanent aftercomer
and may produce anatomical and/or morphological

switches in the germ, the coronal poriion or oot poriion.
The sequel to the root portion, the vestibular laceration
is a developmental disorder characterized as a curve
restricted to the vestibular root. The bad-shaped tooth is
usually impacted, requiring therapeutic strategies involuv-
ing orthodontic and surgical resources in cases of mild
laceration and early diagnosis in an attempt (o correct
the position of the tooth in the dental arch. Otherwise,
extraction followed by aesthetic and functional rebabili-

tation of the child in the case m" severe laceration of a
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late diagnosis. The objective of this study was to report
a case of severe vestibular root disruption resulting from
intrusive luxation occurred in the primary dentition.

Keywords: intrusive luxation, root disruption, aesthetic
and functional rebabilitation.
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