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RESUMO

O traumatismo dentario tem se tornado como agravante a saude bucal e
vem despertando um crescente interesse nos estudos cientificos, devido a maior
incidéncia nos ultimos anos, provocados pelos aumentos de acidentes de
automoveis, violéncias domésticas, brigas entre adolescentes e a maior participagéo
da populacao infantil em atividades recreativas, se tornando um problema de saude
publica emergente. Dentre os traumas dentais, a intrusdo que caracteriza -se pelo
deslocamento axial do elemento dental para o interior do alvéolo, apresenta pouca
incidéncia contudo, por afetar os incisivos centrais superiores, compromete em
grande escala a qualidade de vida do paciente em geral. O objetivo deste trabalho
visa demonstrar protocolos, os achados clinicos, estatisticos e progndsticos
somados em revisbes mais recentes de luxacao intrusiva, discutindo as alternativas
de tratamento para o desenvolvimento radicular, reerupcdo espontanea,
tracionamento cirurgico e ortodéntico. Concluindo, o protocolo clinico baseado em

pesquisas de literatura e vivéncia de atendimento do profissional.

Palavras-chave: Traumatismo dentario. Saude publica. Intrusdo. Tratamento.



ABSTRACT

Dental trauma has become an aggravating factor to oral health and has
been attracting a growing interest in scientific studies, due to the increased incidence
in recent years, caused by increases in car accidents, domestic violence, teenage
fights, and increased participation of the child population In recreational activities,
becoming an emerging public health problem. Among the dental traumas, the
intrusion characterized by the axial displacement of the dental element into the
alveolus presents little incidence, however, because it affects the upper central
incisors, it compromises the quality of life of the patient in general. The objective of
this work is to demonstrate protocols, clinical, statistical and prognostic findings,
combined with more recent revisions of intrusive dislocation, discussing the treatment
alternatives for root development, spontaneous recovery, surgical and orthodontic
traction. In conclusion, the clinical protocol based on literature research and

professional care experience

Keywords: Dental trauma. Public health. Intrusion. Treatment.
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1 INTRODUGAO

O traumatismo dentario tem apresentado no decorrer dos anos um
aumento nos estudos e pesquisas cientificas por ser tornar um problema de saude

publica emergente (Souza, 1996).

Para que uma determinada patologia se torne um problema de saude
publica deve apresentar algumas caracteristicas determinantes como: impacto
significativo sobre o individuo e um grande conhecimento sobra suas causas, formas

de prevencgao e tratamento (Lamis, 2003; Soriano et al., 2007).

As causas do traumatismo dentario variam consideravelmente, sendo
idade e o género fatores determinantes. Na denticdo permanente ocorre, em sua
maioria, entre 8 a 12 anos, provocadas por brincadeiras, quedas, esportes, seguidas

de violéncia e acidentes de transito (Hamilton et al., 1997).

De acordo com Andreasen et al., 2006a, o género masculino é o mais
acometido pelo trauma dental do que o feminino, sendo de 6 a 12 anos a faixa etaria
de maior causa de luxacao intrusiva. Este estudo indica que a intrusdo pode
acometer de 1 a 2 dentes, sendo o incisivo central superior possui a maior
prevaléncia. Quando as principais sequelas observadas, a necrose pulpar é mais
frequente até 6 meses apds o trauma, seguidos da anquilose e a reabsorgao

radicular, que podem aparecer em até 10 anos apos a injuria traumatica.

Muito embora o tratamento relacionado ao trauma dentario esteja
estabelecido, a literatura mostra que muitos cirurgides dentistas tem negligenciado o
atendimento, somado com o desconhecimento dos pais ou responsaveis da
necessidade do tratamento imediato. Com isso, gerando consequéncias a saude
dental (Traebert, 2006; Viegas et al., 2006).

Devido a esses fatores, o protocolo terapéutico se torna essencial para
um bom progndstico das lesdes traumaticas, de acordo com a Academia Americana
de Trauma Pediatrico, qualificando o cirurgido dentista para um correto diagndstico e

tratamento.
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2 PROPOSIGAO

O objetivo da reviséo de literatura para os casos de intrusdo dentaria, é
demonstrar a importancia de se conhecer o adequado protocolo terapéutico, para
um aprimoramento no atendimento de urgéncia, somados, aos estudos atuais de

tratamentos, sequelas e progndsticos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TRAUMA DENTAL: ASPECTOS GERAIS

O traumatismo dentario, nos dias atuais, vem se tornando um problema
de saude publica por acometer uma grande parcela da sociedade relacionado aos
acidentes graves provocando danos estéticos, psicologicos e, até mesmo, no

convivio social (Andreasen et al., 2001a).

As lesbes dentarias traumaticas ocorrem, sobretudo, em criangas em
idade escolar e jovens e significam 5% de todas as lesdes das quais as pessoas

procuram atendimento (Petersson et al., 1997;Andreasen et al., 2007).

As patologias dentarias ocorridas por trauma, sendo a luxagdo mais
prevalente, apresentam uma incidéncia consideravel, em torno de 30 a 44%.
Fatores associados a intensidade do trauma, idade do paciente e tempo do
atendimento de urgéncia sdo os fatores determinantes para um progndéstico mais

positivo de reparagao (Debilian et al., 2011).

Segundo Andreasen et al., 2001b, a luxagao intrusiva em dentes
permanentes tem poucos relatos nos estudos cientificos, visto que sua incidéncia é

cercade 0, 3% a 1, 9% dos casos de trauma dentario.

Entende-se que o trespasse horizontal acentuado, a hipotomia labial
superior, que nao recobre os dentes, sdo razdes significativos para o agravamento
do traumatismo dentario (Andreasen et al., 2001b). Para Marcenes et al., 1999,
consideraram as causas principais como queda (26%), acidentes de transito (20,

5%), esportes (19, 2%), violéncia (16, 4%) e impactos com objetos (6, 8%).

Os traumas dentais ocorrem num frequéncia duas, ou trés vezes mais
(71%) no sexo masculino em relagdo ao feminino (29%), entretanto, no género
feminino tem aumentado os casos de incidéncia devido, sobretudo, ao aumento da
participacdao das mulheres em atividades consideradas exclusivamente dos homens.
(Carrascoz et al., 2002).
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3.2 LUXAGAO INTRUSIVA

3.2.1 Conceito e caracteristicas de diagnéstico

A intrusdo é um traumatismo dentario em que a forga € dirigida
axialmente, no sentido do longo eixo do dente causando a movimento brusco do
elemento dental para dentro do alvéolo, provocando injurias no tecido de suporte
(Soares et al., 2011).

O diagnéstico do grau de severidade da intrusdo depende da diferencga de
altura incisal dos dentes afetados em comparagdo com os dentes adjacentes nao
acometidos ou pela distancia da jungdo amelo-cementaria. O teste de percusséo
apical funciona como auxilio no diagnéstico para o dente em erupgao (som surdo) ou

travado no interior do alvéolo (som metalico alto). (Andreasen et al., 2001c).

Segundo Soares et al., 2011, ocorre o rompimento dos vasos sanguineos
do ligamento periodontal o qual o dente, em sua maioria, encontra-se firmemente
preso ao o0sso alveolar, normalmente ndo respondendo inicialmente aos testes

clinicos de sensibilidade pulpar.

3.2.2 Avaliagoes nas formagodes radiculares com apice completo e incompleto

Estudos realizados por Al-Badri et al., 2002, demonstraram que a
intensidade do trauma associada com o estagio de desenvolvimento radicular sao

fatores que influenciam a reabsorgao radicular.

Segundo Andreasen et al., 2006c, dentes com formagao radicular
incompleta apresentam um progndstico mais favoravel a reparagcdo devido ao
estagio de desenvolvimento do osso alveolar, provocando uma menor agressao aos
tecidos de sustentacao adjacentes a raiz do dente traumatizado. O autor demonstrou
que o dentes com apice em formagao apresentam uma resposta mais eficiente a
reerupgao espontanea, sendo necessario seu aguardo e monitoramento. Entretanto,
jovens acima dos 12 anos, a reposi¢cado cirurgica ou tracionamento ortoddntico se

torna recomendado.
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Para Mazola et al., 2005, dentes com formagao radicular completa, sua
reerupgdo espontdnea € imprevisivel, recomendando necessariamente seu
posicionamento ortodéntico em até 3 semanas e, por conseguinte, realizar o
tratamento endodédntico. No intuito de evitar a necrose pulpar préximo de 100% e o
inicio da reabsorcdo radicular inflamatdria, todavia, a vitalidade pulpar € mais

favoravel com a rizogénese incompleta.

A luxacéo intrusiva pode provocar a fratura do osso alveolar e o dente,
com isso, deve ser reposicionado imediatamente, mesmo apresentando apice em

formacgéo ou grau de intrusao leve (Soares et al., 2011).

3.2.3 Protocolos de Tratamento na Intrusao Dentaria

O traumatismo dentario apresenta classificacbes e protocolos, com isso,
gerando uma dificuldade no tratamento emergencial e auséncia de padronizagao

nas condutas e protocolos de atendimento (Traebert, 2006).

No ano de 2001, a Associagao Internacional de Trauma Dental (IADT)
apresentou o protocolo de traumatismo dentario em conjunto com grandes
pesquisadores e revisdes cientificas que foi atualizado no ano de 2007. Em 2000 foi
criado o Servigco de Atendimentos de Traumatismos Dentarios da FOP-UNICAMP

(SATD) e posteriormente o protocolo de atendimento.

Tratamento de dentes deciduos IADT
- Achado clinico:

teste sensibilidade negativo
-achado radiografico

realizar raio-x extra oral lateral para avaliar proximidade com germe do

permanente, nos casos do incisivos centrais
-Tratamento

aguardar a corregao espontanea
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caso o apice do deciduo estiver proximo ao germe do permanente,

realizar a exodontia

Tratamento de dentes com formagao radicular incompleta (IADT)
- Achado clinico IADT
teste de sensibilidade negativo
- Achado radiografico
descontinuidade do ligamento periodontal
-Tratamento
Revascularizacao

aguardar 3 semanas, caso nenhuma movimentagao observada, realizar o

reposicionamento ortoddntico
Intrusdo maior que 7 mm, realizar a reposi¢ao cirurgica ou ortoddntica

Proservacao: retorno 2 semanas para remog¢ao contencao e avaliagao clinica e
radiografica, 4 semanas, 6 a 8 semanas, 6 meses, 1 ano e anualmente por 5

anos para avaliagao clinica e radiografica

Quadro1 - Tratamento de dentes com formagéo radicular incompleta (SATD) FOP/UNICAMP

Aspectos clinicos -dente deslocado axialmente no interior do alvéolo
-auséncia de mobilidade

-apresenta som metalico a percussao

-teste de sensibilidade geralmente negativo

Aspectos radiograficos dente apresenta-se deslocado apicalmente com perda parcial do
espaco do ligamento periodontal

Tratamento -intrusdes leves até 4mm, aguardar a reerupgao espontanea de 2 a
4 semanas, caso nao ocorrer, tracionamento ortodéntico

-intrusdes severas, acima de 5 mm, realizar o reposicionamento
cirurgico preferencialmente em até 2 dias ap6s o trauma

-realizar contencgao flexivel de 4 a 8 semanas

-caso necrose, realizar o tratamento endoddntico para apicificagao:
clorexidina gel 2% 1 mi+ hidroxido de calcio p6 2 partes+ oxido de
zinco po, 2 partes. medicacao intracanal ficara periodo de 6 a 9
meses ou trocas de 3 em 3 meses por 6 a 12 meses com
selamento coronario com resina

Proservacéao 1° controle apds 2 semanas, 4 semanas, 8 semanas, 6 meses, 1
ano e 5 anos
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Tratamento dentes com formacgao radicular completa (IADT)
-Achado clinico
teste de sensibilidade negativo
dente fica fixo na nova posicéo
-Achado radiografico
Descontinuidade do ligamento periodontal
-Tratamento

intrusdo menos que 3 mm aguarda de 2 a 4 semanas sua reerupgao
espontanea, caso reposicionar cirurgico ou ortodonticamente para evitar a

anquilose

dente intruido mais que 7 mm, realizar a reposigao cirurgica com contengao

nao rigida de 4 a 8 semanas

apos a reposigao cirurgica realizar o tratamento endodéntico com medicagao

temporario de hidroxido de calcio

Proservagao: retorno 2 semanas para remogao contencao e avaliagao clinica e
radiografica, 4 semanas, 6 a 8 semanas, 6 meses, 1 ano e anualmente por 5

anos para avaliagao clinica e radiografica
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Quadro 2 - Tratamento dentes com formagéao radicular completa (SATD) FOP/UNICAMP

Aspectos clinicos -som metalico a percussao

-teste de sensibilidade geralmente negativo
-dente deslocado axialmente no interior do alvéolo
-ausente de mobilidade

Aspecto radiografico | -perda parcial do espago do ligamento periodontal

Tratamento -Intrusbes leves, até 3 mm, aguarda a reerupgéo esponténea de 2 a 4
semanas, caso nao ocorrer realizar o tracionamento ortodontico
-Intrusbes severas, acima de 5 mm, realizar o reposicionamento
cirargico imediato, preferéncia em até 48 horas, caso ultrapasse os 2
dias, aguarda de 2 a 4 semanas alguma movimentagao, visto que,
pode ainda apresentar vitalidade pulpar

-tanto nas instrusdes leves ou severas o tratamento endodéntico esta
indicado

-Contencéo flexivel de 4 a 8 semanas

Proservacao 1° controle apods 2 semanas, 4 semanas, 8 semanas, 6 meses, 1 ano e
5 anos

3.2.4 Tipo de Contengao

Para a Academia Americana de Odontologia Infantil recomenda que a
contencao seja passiva, nao interferir na oclusao, de facil higienizagao, permitir para
a abertura endodéntica.A contengao podera ser feita de fio de nylon, resina ou fios

ortoddnticos finos durante periodo de 2 a 4 semanas.

3.2.5 Sequelas e Prognéstico

A luxagao intrusiva causa em 99% dos casos a necrose pulpar em dentes
com formagao radicular completa e pelo seu prognéstico incerto pode levar ao

surgimento de reabsorgdes. (Belmonte, 2006).

Segundo Andreasen et al, 2006b, apdés estudos com 140 dentes
permanentes comprometidos pelo trauma de intrusdo, verificou-se que os dentes
com formacéao radicular incompleta tiveram melhor progndstico com relagédo aos
dentes com apice completo. Nesse grupo foi avaliado as injurias associadas
diretamente ao elemento dental pds intrusdo como, a necrose pulpar, rebsorgcées de
superficie, inflamatdria, por substituicdo e as alteragdes do periodonto marginal. A
necrose pulpar obteve o maior indice de sequela em dentes com apice completo.
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Fatores para a evolucdo da necrose pulpar, do qual cerca de 83%
evoluem para a perda de vitalidade pulpar em dentes com rizogénese completa apos
a intrusdo caracterizam-se pela perda de suprimento sanguineo da polpa e, por
conseguinte, a diminuigdo dos processos metabdlicos pulpar, se ndo removida a
decomposicdo tecidual, fruto dos produtos téxicos bacterianos, irdo provocar

alteracdes patologicas periapicais (Chuachu et al., 2004).

Para Malmgren et al., 1982, seus estudos mostraram que a presenca de
reabsorcoes radiculares somente poderao ser verificadas apds 2 a 5 meses do
processo traumatico. Marzola et al, 2005, identificou em seus estudos um alto risco
para a reabsorc¢ao radicular, 58% para dentes com rizogénese incompleta e 70%

com rizogénese completa.

A reabsorc¢ao inflamatéria radicular externa pode estar presente, cerca de
2 a 12 semanas ap6és a luxacao intrusiva (Andreasen et al., 1994). Esta reabsorgéo
apresenta um radiolucidez periapical com isso, muitas vezes, do processo de
reabsorgao radicular sendo essencial sua intervengcdo endodéntica, ja que existe a
extensao da injuria no tecido periodontal pelo acumulo de bactérias nos canaliculos
dentinarios e no interior do conduto radicular, fruto da necrose pulpar (Finucane et
al., 2003).

A reabsorgao por substituicdo, de acordo com Andreasen et al., 1994,
pode ser diagnosticada clinicamente apds 2 meses, sendo como carateristica a
presenga de som metalico ou seco. O dano causado ao ligamento periodontal pode
levar o desaparecimento dos restos epiteliais de malassez. Com isso, comecgarao a
ocorrer a formagao éssea no espago do ligamento periodontal necrosado, o cemento
e a dentina nédo serao neoformados e sim substituidos por tecido 6sseo, acometendo

cerca de 24% dos que sofreram a intrusao (Ebeleseder et al., 2000).

O processo de anquilose, dependendo da severidade da intrusdo, pode
iniciar entre 5 a 10 anos, sendo fundamental o acompanhamento prolongado, pois
uma vez detectada, deve ser avaliado um plano de tratamento, até mesmo, para a
perda do elemento dental (Marzola et al., 2005). Este processo de anquilose
caracteriza-se pela fusdo do osso alveolar com a superficie radicular (Andreasen,
1984).
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Segundo Esberard et al., 2002, a anquilose acontece devido ao trauma
que lesiona toda integridade da membrana periodontal o qual possui fatores
inibidores de atividades clasticas, protegendo o elemento dental de fatores
favoraveis a reabsor¢do. Essa integracdo do dente no processo de remodelagdo
O0ssea constante, dependendo do estagio de crescimento dos processos maxilares,
pode diminuir sua altura éssea e a erupgao do dente afetado, ocasionando a infra-

oclusdo (Madeiro et al., 2005).

3.2.6 Abordagem atual de Intrusdo Dentaria

Na ultima década estudos importantes sobre intrusao dentaria abordam
uma comparagao clinica para o tracionamento ortoddntico e cirurgico com relagao as
sequelas apresentadas para o elemento dental e o tecido de sustentacao, bem como
a evolugao tecnoldgica para exames de imagem e métodos bioquimicos. Contudo

ainda ndo ha um consenso e resultados definidos na literatura sobre esses estudos.

Nos ultimos trabalhos clinicos realizados por Andreasen et al., 2006a,
para os casos de intrusao traumatica, foram estudados 140 dentes jovens com apice
em formacéo radicular incompleto e completo e as possiveis sequelas como necrose
pulpar, reabsor¢des radiculares e perda de insercao periodontal. Além disso,
avaliagdes na demora de atendimento, métodos de reposicionamento, cirurgico ou
ortodéntico, tipo e tempo de esplintagem e tempo de reerupgdo espontanea.Nao
foram encontradas alteragdes estatisticas com o uso de fixagao rigida, semi-rigida e
flexivel. Verificou-se que os dentes que aguardaram a reerupg¢ao natural, obtiveram

melhores resultados, sobretudo, com rizogénese incompleta.

Os autores acreditam que as reposigdes cirurgicas ou ortodonticas
durante o processo de cicatrizagdo dos dentes intruidos podem acarretar em um “
novo trauma”, alterando os processos celulares do que aguardar sua possivel
reerupcao natural. Contudo, é preciso mais estudos somados com as novas técnicas

de imagem como a tomografia computadorizada e os métodos bioquimicos.

Baldacci et al., 2007, estudaram os marcadores biolégicos frente ao inicio
do tracionamento ortodéntico, possibilitando a identificacdo precoce a predisposi¢cao
para a rebsorcao radicular. A dentina € depositada continuamente por toda a vida na
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superficial pulpar que contém proteinas especificas, a fosfoforina dentinaria e
sialoproteina dentinaria.Essas proteinas estdo associadas exclusivamente a
mineralizacdo da dentina sobre a superficie pulpar, ndo sendo liberada no fluido
gengival crevicular, desde que néo esteja ocorrendo a exposigao dessa area com a
reabsorgédo.Para verificar esta predisposicdo é feito a coleta do fluido gengival
crevicular que apos analise de Eletroforese em gel de SDS-Policracrilamida (SDS-
PAGE), Western Blotting e Elisa, que separa as proteinas de acordo com seu peso
molecular, podendo verificar essas proteinas especificas nos grupos com inicio de
reabsorcao radicular. Essas proteinas funcionariam como marcadores e poderiam
ajudar na intensidade da forga ortoddntica, forgas leves, condutas perante ao grau

de reabsor¢ao, anquilose e, até mesmo, para as exodontias.

Estudos de Diangelis et al., 2012, acrescentam a necessidade de um
protocolo aproximado para aguardar a reerupgao espontédnea em torno de 2 a 4
semanas para dentes permanentes e posteriormente realizar e extrusao ortoddntica
ou cirurgica. Estudos precisam ser mais aprofundados relacionado com reabsorgao

radicular pds trauma de intrusao.

No aprofundamento dos casos de movimentacido ortodéntica em dentes
intruidos, dados estatisticos ndo encontraram diferengas para o tratamento com até
10 semanas e tardio de até 3 meses da injuria para dentes com apice em formagao

ou ja formados (Medeiros, 2009).

Segundo Tsilingaridis et al., 2012, em sua revisao sistematica nao existe
evidéncia clinica clara de qual procedimento de, reposi¢éo cirurgica ou ortoddntica,
seja mais vantajoso ao dente intruido. Mesmo com a movimentagao forcada em
dentes com apice incompleto, as formas de tratamentos sdo, muitas vezes,
controversas, pela pouca pesquisa clinica da luxagao intrusiva somados com suas
sequelas graves como a necrose pulpar, reabsor¢cbes radiculares, perda éssea

alveolar e anquilose (Mctigue DJ, 2013)
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4 DISCUSSAO

O traumatismo dentario tem aumentado tanto na populagao infantil, jovem
e adulta, sobretudo, causado por acidentes de transito, praticas esportivas, quedas e
brigas sendo o sexo masculino o mais acometido (Andreasen et al., 2006a). Porém,
Carrascoz et al., 2002, tem relatado o aumento das lesdes dentarias no sexo
feminino, ja que, a participagdo feminina tem sido mais intensa em atividades que

eram realizadas somente por homens.

Dentes traumatizados que sofreram intrusédo e estdo em formacao apical
podem apresentar fatores favoraveis a reparagcdo em relacdo com a idade e a
intensidade do trauma. (Andreasen, 2006c). Para Debilian et al.,, 2011, o
atendimento correto de urgéncia, também deve ser considerado de suma

importancia para um bom prognéstico.

Nos casos do aparecimento das reabsorcdes radiculares pos luxagao
intrusiva, Malmgrenet et al., 1982, em seus estudos verificaram somente apés 2 a 5
meses do processo traumatico. Enquanto, Andreasen et al.,, 1994, avaliou que o

surgimento pode ocorrer de 2 a 12 semanas.

Dentes acometidos traumaticamente que apresentam apice incompleto
podem ter uma resposta mais acentuada na reerupgéo espontanea frente a intrusao,
sendo necessario seu aguardo (Andreasen et al., 2006b). Soares et al., 2011
acrescenta que mesmo que a intrusdo seja leve e com o apice em formagéao, caso
ocorra fratura de osso alveolar, o elemento dentario deve ser reposicionado

imediatamente.

A Academia Americana de Odontologia Pediatrica recomenda que a
contencao seja flexivel. Todavia, estudos clinicos de Andreasen et al., 2006, nas
avaliagdes, ndo encontraram alteracbes estatisticas nos métodos de esplintagem
rigida (com resina acrilica), semi-rigida (com fios ortoddnticos) ou flexiveis (resina

flexivel) na intrusao.

Aos tratamentos, varios protocolos tem sido estudados e a grande

discussdo gira em torno da conscientizagdo ou desconhecimento dos pais ou



21

responsaveis, e até mesmo, da classe odontolégica, da necessidade do tratamento

imediato qualificado perante ao traumatismo dentario (Traebert, 2006).
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5 CONCLUSAO

Estabelecemos nos dia atuais, a conduta clinica pertinente para o
traumatismo dentario, a luxacao intrusiva, apesar de ser um tipo de trauma dental
com pouca prevaléncia, apresenta injurias gravissimas que devem ser tratadas e
acompanhadas, muitas vezes, por anos por um cirurgido dentista qualificado
seguindo um protocolo clinico adequado para a realizagdo de um tratamento bem

sucedido.
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APENDICE 1 - RELATO DE CASO CLINICO INTRUSAO DENTARIA

Paciente B.A., 11 anos, sexo masculino, compareceu ao Servico de
Trauma Dental FOP UNICAMP data 03/08/2015 apds ter sofrido trauma dental,
gueda ao chao, provocando a avulsdo do dente 11 e intrusdo do dente 21 a cerca de
2 semanas.Foi realizado atendimento de urgéncia, cerca de 1 hora apds o ocorrido
com o reimplante imediato, no Servigo de Urgéncia Bucal na cidade de Piracicaba-
SP, do dente 11 que estava estocado em ambiente seco. No atendimento inicial no
servico de Trauma da FOP UNICAMP foi feita a identificacdo do paciente,

anamnese, exame clinico e raio x inicial (fig 1 e 2). Na avaliacdo clinica foi

observada:
dente | Vitali | Percurssao | Percussao | Mobi | Dor | Absces | fistula | Palpagao
dade | Vertical horizontal | lidade SO
11 - + + - - - - -
21 - + + - - - - -

Figuras 1 e 2 - Raio x periapical e foto representando a intrusdo do elemento dental 21

Paciente retornou 3 dias apés (06/08/2015) e foi colocado aparelho pela area de
ortodontia para inicio de tracionamento do dente 21 (fig 3 e 4).Apds cerca de 6
meses no retorno (13/02/2016) para avaliagao clinica observa a extrusdo do dente
21 (fig 5).



28

Figuras 3 e 4 - Inicio do tracionamento ortodéntico

No més seguinte data14/03/2016 foi retirado o aparelho fixo e realizado a profilaxia

(ig6e7)

Figuras 6 e 7 - Paciente com alta ortodéntica e testes térmicos e de palpagéo ausentes




Figura 8 — Retorno 16/11/2016
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ANEXO 1

S"’A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
V,'.\" FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNICAMBP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

RG NP 2o\ A CPF n° ~XRAY20%8. % , data e local de
nascimento " FmE sciisey = A 5
endereco i B odss 2 vy \”‘w* e 1 e £\ ¥

dou pleno consentimento ao Servigo de Atendimento aés Traumatismos Dentdrios da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), através da Prof Dr*
Adriana de Jesus Soares (coordenadora do servigo), pds-graduandos e estagiarios, 2
realizagio dos exames, diagnéstico, planejamento e tratamento necessirios para o

5

menor ([ ioea® . A08s payeOBa %

consciente de que se tratando de um servigo inserido em uma faculdade, cujos objetivos
principais sdo o ensino e a pesquisa, compreendo a necessidade de demonstragdes e
discussOes entre professores e alunos, e de obedecer aos cronogramas de execuciio e

recomendagdes estabelecidas.

Concordo ainda que todos os meios diagndsticos, como radiografias, fotografias,
modelos e informacdes registradas em fichas clinicas, sdo propriedade do curso, o qual

poder4 utilizé-los para fins de ensino e publicacfio em revistas cientificas, obedecidas as

normas éticas vigentes,

Declaro também que me foi dada oportunidade de esclarecer quaisquer diividas sobre a
finalidade, termos, procedimentos a serem executados, bem como todos os riscos e

beneficios relacionados ao tratamento.

Responsavel Beneficiario/ Paciente

Data: Y ICRi <




