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TRAUMATISMO DENTARIO EM DENTICAO DECIDUA
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UM CASO CLINICO DE TRACAO ORTODONTICA

0s traumatismos em denticdo decidua poderao afetar a
denticdo permanente, afetando a amelogénese, interrom-
pendo a formacdo de raizes dos dentes permanentes ou
alterando a sequéncia e local de erupc¢do. Quando incisivos
permanentes sdo afetados acresce o facto de aumento de
ansiedade e stress psiquico na crianca. 0 médico dentista
deve articular o melhor plano de tratamento cientifico pos-

sivel para o caso e discuti-lo com os pais. Este artigo apre-
senta uma paciente com traumatismo em denticao decidua
afetando a denticao definitiva em que foi realizada tracao
ortodontica. Sao discutidas as forcas de tensao que permi-
tem a formacdo déssea e novas técnicas a visualizar num
futuro contexto ortodontico.
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Introducao

ara um dente permanente erupcionar hd necessidade

de um equilibrio de reabsorcdo osteoclastica e aposi-
cdo 6ssea osteoblastica. A existéncia de um desequilibrio
ird afetar a erupcao dentdria. Vérios fatores podem obstruir
a erupc¢do. Muitas criancas sofrem quedas e os seus dentes
sdo traumatizados. O impacto em dentes deciduos pode pro-
vocar grave deslocamento do dente permanente. Quando
a erupcdo do incisivo permanente é afetada acresce o fato
do fator estético e psicoldgico da crianca. A erupcao dentd-
ria forma osso alveolar e o movimento dentério ortodontico
também podera ser utilizado para a formacdo de 0sso alveo-
lar e remodelamento dsseo e gengival.

Caso Clinico

A.C.L., género feminino, com 5 anos, recorreu com 0s pais
3 consulta de ortodontia referindo a ndo erupcao do incisivo
central direito e erupcao ectépica do incisivo lateral direito.
Na histéria clinica é referida a queda que envolveu os dentes
deciduos incisivos. Verifica-se em RX impactacao do incisivo
central superior direito e canino superior direito. Foram rea-
lizadas consultas de avaliacao, rx apical, rx oclusal e orto-
pantomografia.
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Procedeu-se a elaboracdo de modelos ortodonticos e o
plano de tratamento foi explicado aos pais. Iniciou-se o tra-
tamento ortodontico com alinhamento da arcada dentaria
superior e abertura de espaco para os dentes. Foi realizada
tracao ortodontica do canino superior direito e incisivo cen-
tral superior direito com a seguinte sequéncia de exposicao
cirGrgica: primeiro do canino superior direito, e depois do
incisivo central direito, de forma a que o reposicionamento
ndo danificasse as raizes adjacentes e ainda para permitir a
suficiente estrutura 6ssea para uma subsequente tracdo do
incisivo central superior direito.

Discussao

A forca de tensdo usada no tratamento ortodéntico per-
mite um equilibrio de reabsorcdo e aposicao 6ssea com for-
macao de o0sso. Os sinais elétricos gerados pela flexao do
0sso alveolar durante a mastigacao normal sdo importantes
na manutencao do 0sso ao redor dos dentes. Os sinais gera-
dos por tensdo sao importantes para a manutencao geral
do esqueleto. Na auséncia dessa tensdo de utilizacao 6ssea
existe uma maior reabsorcao com menor aposicao dssea,
assim os componentes minerais do 0sso sdo perdidos, o que
leva a uma atrofia 6ssea, como é o caso dos astronautas,
em ambiente de microgravidade, devido aos seus 0ss0s nao
serem flexionados por muito tempo.

Se um dente estd ausente ou se for extraido precocemen-
te ocorrerd uma falha permanente no osso alveolar, a ndo
ser que outro dente seja movido para o local.

Para uma correta erupcdo dos dentes permanentes ha
necessidade de reabsorcao dssea e de reabsorcdo das raizes
dos dentes deciduos.

A extracdo precoce de dentes deciduos poderd afetar a
erupcao dentdria correta, pois a erupcdo do dente perma-
nente perde o estimulo da reabsorcao da raiz do dente deci-
duo. Por isso a extracao de dentes deciduos deverad ser ana-
lisada cuidadosamente.

0 gérmen dos dentes permanentes podem ser afetados
quando existem traumatismos na denticdo decidua. Um
traumatismo poderd afetar a erupcao do dente definitivo,
provocar uma falha da amelogénese da coroa do dente ou
interromper a formacao radicular com encurtamento da raiz.

A erupcao dentdria forma osso alveolar, o movimento

dentdrio ortodontico pode ser utilizado para a formacao de
0sso alveolar, por exemplo na reabilitacdo com implantes
de dentes ausentes, pois ird ser estimulada a formacdo de
0ss0 alveolar que de outra forma ndo seria formado. Existe
formacdo de osso alveolar na erupcao como na extrusdo.
A aplicacdo de uma forca ortoddntica extrusiva adequada
ird possibilitar a formacdo de osso alveolar. E possivel haver
remodelamento dsseo e gengival.

Influéncias elétricas e eletromagnéticas podem modi-
ficar a remodelacao 6ssea, da qual o movimento dentario
depende. A utilizacdo de materiais com influéncias magné-
ticas poderiam ser Uteis terapeuticamente e clinicamente
eficientes. Como por exemplo tém sido utilizados na indus-
tria mecanica e para fixacao e transporte em linhas de pro-
ducdo. Estes materiais, os magnetos podem promover forca
para o movimento dentdrio ortodontico por exemplo para
fechar ou abrir espacos na arcada dentdria, simular os efei-
tos de eldsticos de Cl Il e Cl Il ou aplicando um magneto ao
dente impactado e outro magneto a um aparelho removivel
ou fixo, aplicando-se assim atracdo magnética para mover
o dente. Seria assim possivel uma tracdo em menos perio-
do de tempo e mais confortdvel para o paciente. Um dos
problemas da utilizacdo de magnetos é que a forca seque
a lei do inverso ao quadrado, a forca muda com o quadrado
da distancia entre os magnetos. Mas seria interessante no
futuro a tracdo Ortodontica sem necessidade de manter uma
conexao fisica.

Consideracoes finais

0 traumatismo em denticao decidua pode provocar grave
deslocamento do dente permanente. As opcdes de tratamen-
to devem ser discutidas com os pais assim como os benefi-
cios-riscos. Quando a erupcdo do incisivo permanente é afeta-
da acresce o fator estético e psicoldgico da crianca.

0 médico dentista deverd adequar o melhor tratamento
de base cientifica com multidisciplinaridade mas também
apoiar o estado psicolégico do binémio familia-crianca ja
que os acompanhard neste tipo de tratamento. =
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Fig. 1a - Ortopantomografia apds traumatismo dos dentes deciduos Fig. 1b - Radiografia oclusal apds traumatismo.
incisivo central e lateral superiores. Data: 31-01-2006.

Fig. 3a, 3b, 3¢, 3d e 3e - Fotografias iniciais intra-orais. Data : 24-03-2008.
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Fig. 4 - Modelos de gesso para estudo ortodontico.
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Fig. 8a, 8b, 8¢ e 8d - Fotografias extra-orais — Inicio do tratamento ortodontico.
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Fig. 12 - Fotografia extra-oral ~tracdo do Fig. 13a, 13b e 13c - Finalizacdo de tracdo dentdria do canino superior direito.
canino superior direito Data: 15-02-2012.
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Fig. 14 - Ortopantomografia apds exposicdo cirtrgica do incisivo central superior
direito. - tracao dentdria do incisivo central superior direito. Data 28-03-2012.

Fig. 153, 15 b, 15¢, 15d e 15 e - Tragdo dentdria do incisivo central superior direito. Data 22-4-2013.
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— R MERs Fig. 18 - Ortopantomografia na fase final do tratamento ortodéntico.
Fig. 16 - Telerradiografia de perfil. Data: 21-10-2013. Fig. 17 - Cefalometria -Andlise de Rickets. Data: 21-10-2013.
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Fig. 193, 19b, 19 e 19d - Andlises cefalométricas.
Fig. 20a e 20b - Fotografias extra-orais no final do tratamento ortodontico.
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Fig. 22 - Ortopantomografia no final do tratamento ortodéntico.

Fig. 24 a, 24b, 24 e 24d - Fotografias extra-orais apos um ano e 5 meses da remogao do aparelho ortodontico. Data: 15-6-2015.
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