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RESUMO

A relacéo entre Ortodontia e Trauma € um assunto bem complexo, porém
de extrema importancia para o Cirurgido-Dentista. O objetivo principal foi fazer uma
revisdo de literatura sobre essas duas areas que se correlacionam no manejo
interdisciplinar dos traumatismos dentérios. Existe uma alta prevaléncia na infancia e
adolescéncia, e véarias ma-oclusdes foram considerados fatores predisponentes (
overjet acentuado, selamento labial incompleto). O trauma de esmalte-dentina foi o
mais comum, assim como 0s incisivos superiores foram os mais afetados. A
contencao, o tracionamento e a manutencao do espaco de dentes avulsionados séao
aspectos importantes para o cirurgido-dentista avaliar no tratamento dos traumatismos
dentéarios. Entretanto, o conhecimento dos ortodontistas sobre 0 assunto mostrou-se
simplificado e limitado ao tratamento de urgéncia.

Palavras-chave: Ortodontia, Trauma Dental



ABSTRACT

The relationship between orthodontics and trauma is a complex issue, but of
extreme importance to the dental surgeon. The aim of this study was to review the
literature on these two areas that are correlated in the interdisciplinary treatment of
dental trauma. There is a high prevalence in childhood and adolescence, and several
malocclusions were predisposing factors (marked overjet, incomplete lip sealing). The
enamel-dentin trauma is the most common, as the upper incisors were the most
affected teeth. The containment, traction and maintenance of the space of single teeth
are important aspects for dental surgery, evaluating the treatment of dental trauma.
However, the knowledge of orthodontists on the subject was simplified and limited to
urgent treatment.

Keywords: Orthodontics, Dental Trauma
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1 INTRODUCAO

O trauma dental € uma injuria que geralmente acomete criancas e
adolescentes e tem uma alta prevaléncia (Souza-Filho et al.,2009; Santos et al.,
2010; Petti et al., 2018, Mota et al., 2011). Os dentes mais atingidos sédo os
incisivos permanentes superiores, sendo que o envolvimento de esmalte-dentina

€ 0 mais comum (Souza-Filho et al., 2010, Mota et al., 2012).

Na maioria dos casos de traumas dentarios, um manejo multidisciplinar se
faz necessario a fim de garantir um melhor prognéstico, seja em atendimentos
mediatos ou imediatos. A ortodontia € uma das especialidades mais envolvidas
em casos traumas dentarios, seja na prevencao de novos casos Ou Nno
tratamento de sequelas, como manutencdo de espacos de dentes avulsionados

ou reposicionamento em casos de intrusao (Fields et al., 2013).

Fatores clinicos, como overjet acentuado, mordida aberta ou selamento
labial inadequado sé&o considerados fatores de riscos relacionados as injurias
trauméaticas dentais (Shulman et al.,2004, Vasconcelos et al.,2009, Viegas et
al.,2010, Antunes et al. 2015, Kramer et al. 2017, Soares et al.,2018) e o
tratamento ortodontico nesses casos funciona como uma forma de prevencgao ao

trauma dental.

Além de prevencao, a ortodontia estd presente também no manejo de
traumas dentais. O tracionamento ortodontico em casos de luxagdes intrusivas
severas € descrito como um procedimento seguro O reposicionamento do
elemento dental, uma vez que séo realizadas forcas leves e que causam poucos
danos ao tecido periodontal (Takahashi et al.2005, Carvalho et al.,2008, Rizzatto
et al., 2013). Além disso, a manutencéo do espaco causado pela avulsdo de um

dente é de critica importancia para reabilitacdo futura.

Hoje, com a crescente busca por tratamento odontoldgico estético, cada
vez mais pacientes adultos tem buscado o tratamento ortoddntico, dos quais
muitos apresentam alguma historia de trauma dentario. Varias pesquisas tém
demonstrado o grande impacto da movimentacdo ortoddntica em dentes
traumatizados (Bauss et al.,2008; Bauss et al.,2009; Bauss et al.,2010) e

diferentes protocolos tem sido propostos para o tratamento desses pacientes.



Contudo, embora tenham papel fundamental no manejo de pacientes com
trauma dental, estudos demonstraram que o0s ortodontistas tém pouco
conhecimento sobre o tema, seja em procedimentos imediatos em casos de
trauma dental ou no impacto da ortodontia em dentes traumatizados e nos
protocolos de ativacéo a serem utilizados (Bauss et al, 2004, Tondelli et al., 2010,
Van Gorp et al.,2019, Sandler et al,2019).



2. PROPOSICAO

Realizar uma revisao de literatura relacionando a Ortodontia e o Trauma

Dental.



10

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Consideracdes gerais sobre o trauma dental

O trauma dental & caracterizado por uma injuria aos dentes e ao
periodonto de protecdo e sustentacdo, apresentando como consequéncias o
rompimento do ligamento periodontal, fratura do dente, fratura é6ssea e
alteracdes da polpa, promovendo desconforto fisico, emocional, diminuicdo da
qualidade de vida e comprometimento estético (Bortolotti et al., 2011). Tal
combinacdao resulta em variadas complicagdes tardias na cicatriza¢éo, tais como
necrose pulpar, obliteragdo do canal radicular, reabsorcBes radiculares e até

perda 6ssea marginal.

Os traumas dentais séo divididos em dois grupos de acordo com o tecido
lesado. Quando acomete somente os tecidos duros do dente, os traumas dentais
podem se apresentar como as trincas de esmalte, fraturas de esmalte, fraturas
de esmalte com ou sem envolvimento pulpar e fraturas radiculares. Quando
afetam os tecidos de suporte do dente, sao classificados como as concussoes,
subluxacdes, luxacdes extrusivas laterais ou intrusivas e avulsdes dentais
(Andreasen et al., 2007).

As fraturas coronarias representam o tipo de trauma mais prevalente na
denticdo permanente e decidua (Andreasen & Andreasen, 2001; Borges, 2012).
A etiologia mais comum é um impacto frontal, cuja forca excede a resisténcia ao
cisalhamento do esmalte e da dentina. Assim, o dente é fraturado em um padréo
horizontal, acompanhando o curso dos prismas do esmalte. As fraturas
coronarias podem ser divididas em: ndo- complicadas quando envolvem
somente fratura em esmalte ou de esmalte e dentina sem a exposi¢ao pulpar. E
fraturas coronarias complicadas quando envolvem esmalte, dentina e polpa
(Trope et al., 2007).

Os traumas dos tecidos de suporte (luxacdo extrusiva, luxacao lateral,

intrusdo e avulsao) compreendem a aproximadamente 20% dos episédios de
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trauma e sdo considerados como as injurias mais severas. A avulsao dentéaria é
o deslocamento, com saida total, do dente do interior de seu alvéolo. As luxacdes
sdo caracterizadas pela movimentacdo do dente em seu alvéolo e sdo
classificadas da seguinte forma: Luxacdo intrusiva — quando o dente se
movimenta no sentindo apical, esmagando o ligamento periodontal; Luxacao
extrusiva — quando o dente se movimenta no tecido coronal; Luxagao lateral —
guando o dente se movimento no sentido lingual ou vestibular (Andreasen et al.,
2007).

As principais causas do trauma dental sédo quedas, atividades esportivas,
acidentes de transito e agressoes fisicas (Risso et al., 2014; Piva et al., 2013;
Vasconcellos et al., 2006; Cavalcanti et al., 2011) e podem ocorrer isoladamente
ou associados a outros tipos de trauma, como os faciais ou cranianos. Além de
afetarem as estruturas dentarias (tecidos duros e polpa), podem acometer ainda
as estruturas de suporte (gengiva, tecido periodontal e o0sso alveolar)
(Andreasen & Andreasen, 2001; Vasconcellos et al., 2006; Borges, 2012).

3.2 Prevaléncia do trauma dental

As lesdes traumaticas dentais sdo um enorme problema de salde publica,
sendo a quinta injuria mais comum no mundo (Petti et al.,, 2018a), com
prevaléncia estimada em 1 bilhdo de pessoas afetadas em todo o mundo,

atingindo tanto a denticdo decidua quanto permanente (Petti et al., 2018b).

Souza-Filho e colaboradores realizaram em 2009 um estudo
retrospectivo das injurias traumaticas observadas no Servico de Trauma da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba entre 2003 e 2006. Foram avaliados
género, idade, dentes envolvidos e etiologia do trauma em 172 pacientes (108
homens e 64 mulheres); A faixa etaria variou entre sete e cinquenta anos, e um
total de 439 dentes traumatizados. As lesGes mais comuns foram a avulséo
(29,63%) e a fratura coronaria de esmalte-dentina (12,08%). Os traumas
acometem as faixas etarias acima dos 14 anos (45,93% de 15-25 anos e 11,63%
maiores ou iguais a 26 anos). Conclui-se que gque a incidéncia de traumatismos

dentarios é altissima e deve ser divulgada em abordagens preventivas e
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educativas sobre o trauma dental; visto que atendimento emergencial é de

importancia impar para um melhor progndstico do caso.

Santos et al. (2010) avaliaram a ocorréncia de trauma dentoalveolar
durante um periodo de 9 anos na area de Cirurgia Bucomaxilofacial da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Este estudo retrospectivo
epidemioldgico avaliou casos de Janeiro de 1999 a dezembro de 2007,
separando pacientes por género, etiologia, uso de protetor bucal, contencdes,
presenca de fraturas faciais e traumas gerais, condi¢cdes orais, estagios da
denticdo, data do trauma, abuso de drogas, tipo, dente afetado e a classificacédo
do trauma recolhido de acordo com os prontuarios médicos. De um total de 2785
pacientes, 542 (19,46%) sofreram algum trauma dentoalveolar e foram incluidos
nesse estudo. O homens foram mais afetados que as mulheres, na proporcao
de 2.81:1. A maioria dos pacientes apresentaram uma higienizagdo regular
(51,85%). O fumo foi 0 habito mais comum (16,05%), seguido pelo uso do alcool
(15,87%). Acidentes de bicicleta (26,94%) foram a causa mais comum, seguido
pela queda (22,69%). Com relacdo a dispositivos de protecdo, 31,51 % dos
condutores usavam cinto de seguranca durante os acidentes e 84,38% usavam
capacete no momento da injaria. 135 fraturas faciais estavam relacionadas ao
trauma dentoalveolar, e a mandibula foi a area mais associada a fratura
dentoalveolar. De acordo com esse estudo, conclui-se que o0 trauma esta
relacionado mais aos finais de semana e ao alcoolismo. O uso de capacete e
cinto sdo importantes. Sao0 necessarios mais estudos para realizar protocolos

para essas situacfes de emergéncia.

Mota et al. (2012) determinaram a prevaléncia do trauma dental em
incisivos permanentes de criangas do ensino fundamental em Jodo Pessoa,
analisando as possiveis causas e necessidades de tratamento. Esse estudo
transversal incluiu 947 escolares de 7 a 14 anos. O teste Qui-quadrado de
Pearson foi usado para associar a ocorréncia de TDI, idade e sexo. 20% das
criangas apresentaram fratura de dentes anteriores; 0S incisivos superiores
foram os mais acometidos; o envolvimento de apenas esmalte foi o mais
recorrente. O acidente domeéstico foi a causa mais relatada. A restauracdo
adesiva foi o procedimento mais indicado. Logo, conclui-se que programas

educativos e preventivos devem ser implementados, ja que o0s injarias
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traumaticas dentais tem uma alta prevaléncia, afetando a estética e funcéo dos

pacientes.

Agostini et al. (2016) avaliaram as tendéncias de injurias trauméticas nas
coroas dentais, sua prevaléncia e associagdo com fatores socioeconémicos e
clinicos em 1640 criangas pré-escolares. Uma série de estudos foram
conduzidos em Santa Maria, no Brasil, atendendo criancas no Dia Nacional de
Vacinacdo. O mesmo protocolo foi realizado em 2008, 2010 e 2013. Foi usado o
indice de O’brien para avaliar a presenca do trauma dental. Um questionario foi
aplicado aos pais, avaliando fatores socioeconémicos e a percepc¢édo da familia
com relacdo a saude oral dos filhos. O teste do Qui-quadrado foi utilizado para
verificar as mudancas da prevaléncia do trauma em coroas dentais ao longo dos
anos. A associacao entre fatores socioeconémicos e fatores clinicos com o
trauma coronario foram submetidos a Andlise de Regressdo de Poisson. A
prevaléncia foi decaindo de 2008 a 2013 (10,12%), sendo que Os incisivos
centrais foram os mais acometidos. Criancas mais velhas com selamento labial
inadequado sdo mais propensas a sofrerem trauma. A prevaléncia de trauma
dentario diminuiu com o decorrer dos anos, porém € importante ndo negligenciar

a saude oral dos pacientes.

Petti et al. (2018) estudaram a estimativa de TDI mundialmente por meio
de uma revisdo sistematica e meta-analise. A prevaléncia na denticdo decidua,
na denticdo permanente, e em criancas de até 12 anos de idade foi calculada.
Foram incluidos 102 estudos. A frequéncia mundial de trauma dental foi : 15,2%
(IC 95, 13,0% -17,4%) na denticdo permanente; 22,7% (IC 95, 17,3% -28,7%) na
denticdo decidua; 18,1% (IC 95, 15,3% -21,0%) em criancas de 12 anos; A taxa
de incidéncia foi de 2,82 (95 IC, 2,28% -3,42%) por 100 pessoas-ano. Diferencas
entre as regides da OMS (América, Asia, Africa, Europa e Oceania) foram
encontradas. Este estudo mostra que mais de um bilhdo de pessoas tiveram TDI.
TDI é uma condicdo negligenciada que € uma das doencas agudas/cronicas

mais frequentes do mundo.
3.3 Ma oclusao como fator predisponente ao trauma dental

Shulman et al. (2004) exploraram a associagao entre 0s traumas incisais

e caracteristicas ortodénticas. O trauma foi pesquisado em 15364 individuos
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entre 6 e 50 anos de idade, usando uma escala ordinal oferecida pelo Instituto
Nacional de Pesquisas dentais e Craniofaciais. A amostra final foi de 13057
individuos, os quais foram separados de acordo com a idade, género, raca-etnia
e caracteristicas oclusais (Overbite, overjet, open bite). 23,45 % dos individuos
evidenciaram trauma em apenas um incisivo, com 0s traumas muito mais
prevalentes nos maxilares (22,59%) que nos incisivos mandibulares (4,78%). Os
homens tiveram maior chance de sofrerem trauma do que as mulheres, e
homens negros nao-hispanicos tiveram mais chance de sofrer trauma do que os
americanos-mexicanos. O trauma ocorreu com mais frequéncia entre os 21 e 30
anos, havendo depois um declinio. Quanto maior o overjet, maior chance da
pessoa sofrer com traumatismos dentais. O trauma mais comum foi o de
esmalte. Conclui-se que o Trauma nos incisivos superiores esta associado ao
overjet, genéro, raca-etnia e idade; enquanto que o trauma nos incisivos

mandibulares estao relacionados ao género, idade e overbite.

Vasconcelos et al. (2009) reportaram a incidéncia de traumas dentarios
em criancas pré-escolares entre os anos de 2002 e 2006, associando género,
estrutura familiar e diferencas socioecondmicas ao trauma dentario além de
observar o overjet e o selamento labial. Foram realizados trés recortes
transversais em 2002, 2004 e 2006 na cidade de Diadema - MG usando o
mesmo protocolo. Foram incluidos 778 individuos de 5 a 59 meses. Os
participantes foram sistematicamente selecionados no Dia Nacional de
Vacinacdo. Os critérios utilizados foram os de Ellis. Houve uma prevaléncia de
47,9% de traumas dentarios entre 2002 e 2006. A prevaléncia foi de 9,4% em
2002, 12,9% em 2004 e 13,9% em 2006, sendo que o tratamento dessas injarias
traumaticas foram severamente negligenciados. Nao houve relacao significativa
entre o TDI e o género, estrutura familiar e diferencas socioecondmicas. Porém,
houve uma relacédo importante entre a predisposi¢cdo anatbmica como o overjet,

selamento labial e overbite anterior com o trauma dental.

Oliveira et al. (2010) avaliaram a ocorréncia de traumatismos dentarios e
oclusopatias em pré-escolares em Salvador, Bahia; além de identificar possiveis
fatores relacionados a essas alteracbes, como variaveis socioecondmicas,
comportamentais e alteracdes psicossociais maternas. Foi realizado um corte

transversal estudando 472 criangas de 24 a 60 meses, inseridos no Programa
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Saude da Familia no periodo de Julho a Outubro de 2008, usando analises
descritivas e exploratérias. A prevaléncia de trauma dental foi de 16,3%.
Criancas de até 42 meses apresentaram maior prevaléncia de trauma (18,5%).
A maior parte (50,4%) das criancas tinham oclusao normal, enquanto que 17,8%
apresentaram ma ocluséo leve e 31,8% ma oclusdo moderada/severa; destas,
26,3% apresentavam mordida aberta anterior. O prolongamento do aleitamento
materno ( 8 meses ou mais) apresentou associacdo com o trauma dental; e as
oclusopatias relacionaram-se com o aleitamento prolongado, habitos deletérios
de succao e visitas ao dentista.

Viegas et al. (2010) estudaram a prevaléncia de trauma dental em dentes
permanentes e os fatores predisponentes determinantes do trauma. Foi
realizado um recorte transversal envolvendo 60 meninos e meninas pré-
escolares brasileiras entre 60 e 71 meses de idade. Foi aplicado um questionario
sobre a histéria do TDI, assim como avaliacao do status socioeconémico, renda
familiar, nimero de pessoas que moram na casa e escolaridade dos pais. Esses
dados foram usados para analise estatistica. A prevaléncia do trauma dental foi
de 62,1%. Em 7% os dentes tiveram fratura de esmalte. Houve uma associacao
significante entre o Overjet acentuado (OR = 2.24, 95% CI = 1.11-4.55) e a
mordida cruzada anterior (OR = 0.38, 95% CI=0.17-0.87) e a ocorréncia do
trauma dental. O trauma dental ndo teve uma relagéo significativa com os outros
fatores. A fratura de esmalte foi a mais recorrente; criancas com overjet

acentuado sofreram mas injurias traumaticas.

Antunes et al. (2015) avaliaram a associacdo de caracteristicas oclusais
anteriores ao trauma dental em criancas. Um estudo de corte transversal foi
realizado em criancas de 2 a 6 anos, selecionadas aleatoriamente, com uma
amostra de 606 individuos. Um questionario foi coletado com a idade da crianca,
género e raca. Dois examinadores avaliaram os traumas de acordo com 0S
critérios da Organizacdo Mundial da Saude. Os parametros observados foram :
oclusdo normal, mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior, overjet
normal ( até 3mm ) e overjet acentuado (igual ou acima de 3mm). A Analise
estatistica foi realizada por meio do Odds ratio, teste Chi-square e regressao
logistica, usando um software. O trauma foi observado em 20,8% das

maloclusdes e em 48,6% das criancas. Houve associacao entre o trauma e a
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maloclusédo. Criancas com mal-oclusGes tem 64% a mais de chance de sofrer
algum tipo de trauma dentario. O overjet acentuado foi o tipo de maloclusdo mais
relacionado a fratura dental, sendo que criangas com essas caracteristicas tem
3 vezes mais chance de sofrer alguma injaria traumatica dental. Logo, conclui-
se que estratégias preventivas devem ser tomadas para reduzir a prevaléncia de

trauma dental.

Kramer et al. (2017) investigaram a associacdo entre M&-oclusbes e
anomalias dentofaciais e trauma dental em adolescentes. O estudo foi um corte
transversal com 509 adolescentes entre 11 e 14 anos de escolas publicas de
Osério, no sul do Brasil. Os pais responderam um questionario com
caracteristicas socioecondmicas e demograficas. Um examinador avaliou os
pacientes com relacédo as Ma-oclusdes, anomalias dentofaciais e caries dentais.
Uma andlise estatistica envolveu a regressao de Poisson com uma variancia
robusta. A prevaléncia do TDI foi de 11,6%, sendo que o trauma severo foi
encontrado em 24% dos casos e a ma-oclusdo em 21,6% dos casos. A analise
multivariavel demonstrou que existe uma probabilidade de trauma 2 vezes maior
em pacientes com oclusdo severa, em comparagdo com uma oclusdo normal ou
ma oclusdo menor. A probabilidade de trauma foi 2 vezes maior em casos de
overjet acima de 3mm e 2.2 vezes maior em casos de relacdo anormal de molar.
Logo, conclui-se que ma-oclusdes, overjet acentuado, e relacdo anormal de

molar estdo fortemente associados com a ocorréncia de TD.

Soares et al. (2018) realizaram uma revisao sistematica sobre os fatores
de risco de trauma dentario da populacédo brasileira. A busca foi realizada no
MEDLINE, Scopus, Web of Science, Lilacs e BBO usando termos MeSH, sem
restricdo de linguagem ou ano de publicacdo. O primeiro passo foi identificar
estudos relevantes , e o tipo de analise estatistica utilizada, agrupando os
estudos de acordo com a localizacdo geografica. O segundo passo foi classificar
os estudos de acordo com os critérios de Andreasen e os fatores de risco. Foram
encontrados 3373 artigos, dos quais 28 desses foram considerados elegiveis.
N&o foi observado consenso entre o género e o trauma dental na primeira
infancia. Entretanto, os meninos podem ter mais chance de sofrer trauma nessa
época. Overjet, selamento labial inadequado e mordida aberta anterior estdo

fortemente relacionados ao trauma dental, na denticdo decidua e permanente.
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Na denticdo permanente, carie dental, obesidade, ingestao de bebidas alcoodlicas
e uso de drogas foram identificados como fatores de risco do TD. Logo, conclui-
se que os fatores de risco de TDI em brasileiros foi similar aos encontrados no

mundo todo.
3.4 Ortodontia no manejo de trauma dental
3.4.1 Contencéo

Em 2008, Kahler et al. realizaram uma revisdo sistematica sobre
imobilizacdo dos dentes que foram luxados, avulsionados ou fraturados. A busca
foi realizada no PubMed. Ao todo, doze estudos foram incluidos para analise
qualitativa. A maioria dos estudos indicaram que o progndéstico é determinado
pelo tipo de lesédo, em vez de fatores associados a imobilizacdo. Além disso, os
tipos de fio e o periodo de fixacdo geralmente ndo sao variaveis significativas
guando relacionados aos resultados da cicatrizacdo. Esta avaliacdo identificou
dificuldades no projeto de experimentacdo animal para simular corretamente
algumas lesbGes dentarias. Contudo, os resultados obtidos por essa revisdo
devem ser interpretados com cautela, uma vez que o acumulo de evidéncia

obtida foi classificada como “baixo”.

Negri et al. (2012) relataram um caso clinico de reimplante dentario, no
qual a contencéo foi feita de fio de aco e cianocrilato. A contencéo foi mantida
por trés semanas. Apos um periodo de sete dias, foi realizado o tratamento
endodontico, com troca de Ca (OH)2 mensalmente e obturagdo do canal depois
de 9 meses. Considerando esse caso clinico, concluiram que o mesmo teve
sucesso, pois 0 elemento dentario mostrou-se estético e funcional, sem
apresentar mobilidade. O éster cianocrilato foi considerado viavel, sendo uma

alternativa pratica e eficiente.

Hassan et al. (2016) realizaram um estudo in vitro que teve como objetivo
comparar diferentes tipos de fios utilizados em contencdes em relagéo a rigidez
(Nm), estética, custo e facilidade de aplicacédo. Seis splints foram aplicados a
modelos odontologicos usando uma técnica de colagem &acida. Um incisivo
central foi ajustado para dar 1 mm de movimento horizontal na borda incisal. O
dente mobilizado foi entdo conectado a dentes com arame twistflex (TF), splint
de trauma de titanio (TTS), fibra de vidro unica (SFG) e dupla (DFG), linha de
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nylon (FL) ou fio ortodéntico (PC). Uma forca horizontal foi entdo gradualmente
aplicada ao incisivo de forma padronizada com uma sonda esférica (1,65 mm de
raio), com uma forca de monitoramento com uma célula de carga de 50N e
deslocamento com um diferencial de variavel linear transformador (LVDT). Os
sinais foram amplificados, convertidos digitalmente (analégico de 14 bits e
conversor digital) e exibido em tempo real para mostrar a rigidez da placa. Splints
também foram classificados em relacdo a estética, tempo de aplicacdo
necessario, e facilidade de custo de aplicacdo. Os fios de nylon apresentaram
menor rigidez (5,7 Nm). O esplint de titdnio teve uma média de 6,9 Nm,enquanto
a fibra de vidro Unica e o arame twistflex tiveram uma média de 18,5 e 18,4 Nm,
respectivamente. A fibra de vidro dupla foi a mais rigida, com uma média de 24,3
Nm. O fio ortodéntico e a fibra de vidro Unica foram os mais rapidos a serem
aplicados. A linha de nylon apresentou o melhor escore estético, seguido pela
de Titanio e fio ortoddntico. O TTS foi o mais caro, enquanto FL, PC, SFG, DFG
e TF mostraram custos menores. Concluiu-se que destas placas TDI, o DFG

devem ser evitados para splinting porque sao muito rigidos.

Shirako et al. (2017) descreveram um modelo experimental simples de
traumatismo dentario para desenvolver conten¢des pos-trauma, testando varios
splints combinados ao uso deste modelo e o dispositivo Periotest. Anéis de
borracha e arruelas de pressdo foram usados para simular e modificar a
mobilidade do dente lesionado. Os efeitos da imobilizagdo foram avaliados em
trés tipos diferentes de contencao, incluindo uma contengéo composta e duas
contencdes de arame (com fio fio ortodéntico retangular 0,533 x 0,635 mm, e um
fio de liga de cobalto-cromo ® 0,9 mm). Os valores foram medidos trés vezes
para cada dente antes e depois da insergcéo da placa no Periotest. O efeito da
imobilizacéo foi definido com a mudanca da mobilidade dentaria. Os efeitos de
fragmentacao aumentaram significativamente dependendo do tipo de contencéo
utilizada ( p<0,05).

3.4.2 Tracionamento

Takahashi et al. (2005) relataram um caso apresentando um paciente com
mordida cruzada anterior e deslocamento de
incisivos laterais direitos maxilares e mandibulares anquilosados . O incisivo

lateral superior, o qual sofreu luxacéo intrusiva, foi tratado com sucesso com 2
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luxacdes cirdrgicas seguidas de tracdo ortodontica. O incisivo lateral
mandibular,que foi avulsionado e reimplantado, sofreu reabsorcao radicular
durante o tratamento ortodontico e foi extraido. Dois anos apds o tratamento
ortodéntico ativo, os resultados da oclusdo do paciente foram considerados

satisfatorios.

Carvalho et al. (2008) apresentaram um relato de caso clinico de um
tratamento multidisciplinar para fratura coronorradicular. A paciente do sexo
feminino, 10 anos, procurou o servigo de atendimento da clinica de Endodontia
da Faculdade de Santa Maria queixando-se de fratura nos elementos 11 e 21.
Ao exame clinico, os elementos apresentavam sensibilidade acentuada,
mobilidade, cor acinzentada e teste de vitalidade pulpar positivo. Apés a tomada
radiogréafica, constatou-se fratura coronorradicular nos elementos 11 e 21 com
exposicdo pulpar, sendo que no elemento 11 a fratura estava em terco médio. A
apicigénese de ambos estava incompleta. Na primeira sessao, removeu-se 0
material selador, colagem dos fragmentos com resina composta, irrigacdo do
conduto com hipoclorito de sodio a 1%, odontometria, extirpacao pulpar, curativo
com pasta Callen e selamento provisorio. Apos sete dias, concluiu-se o preparo
do conduto, aumentando o seu didmetro e trocando o curativo intracanal. Apos
15 dias, foi feita uma nova limpeza e troca da pasta Callen, usando-se um
tampéo de MTA. Os elementos dentarios foram entdo obturados com cone de
guta percha e cimento obturador Endofill. Também foi realizada o tracionamento
dental da raiz do 11 e do dente 21, para manter esses dentes em uma posicao
correta no arco. A combinacao entre os tratamentos ortodonticos e endoddénticos
foram importantes para a eficacia do tratamento em beneficio ao paciente e aos
dentes fraturados. Para qualquer tipo de injaria traumatica, avaliar o tempo
decorrido entre o acidente e a realizacao do tratamento é de extrema importancia
para reduzir possiveis sequelas, como necrose pulpar, alteracao de cor da coroa,
reabsorcdo Ossea e até perda do elemento dentario. Também € importante um

tratamento multidisciplinar para que o paciente seja tratado de maneira global.

Rizzatto et al. (2013) publicaram um relato de caso com caracteristicas
clinicas e achados periodontais de um paciente que sofreu luxagéo lateral no
incisivo central superior. Foram feitos 3 estagios de tratamento - expanséo

maxilar, cirurgia de exposi¢cao de coroa e tracionamento ortodontico. O incisivo
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luxado foi movido com sucesso para a posicdo adequada. O paciente terminou
o tratamento com uma oclusdo normal e estavel entre os arcos maxilar e
mandibular, e uma largura adequada de gengiva, mesmo na area ao redor da
coroa. Durante o acompanhamento de 5 anos, observou-se estabilidade e saude
periodontal, além de resultados estéticos e funcionais satisfatorios apds a
erupcgdo dentéria induzida ortodonticamente. A avaliacdo clinica mostrou que o
incisivo central tratado apresentava largura da gengiva aderida e comprimento

da coroa que se assemelhavam ao incisivo contralateral.
3.4.3 Manutencéo de espaco de dentes avulsionados

Tannure et al. (2009) descreveram dois casos onde foram utilizados
mantenedores de espacos estéticos apds a avulsdo dos incisivos centrais
deciduos. No primeiro caso, uma menina de trés anos sofreu avulsado dentaria
dos incisivos centrais superiores deciduos apos queda da propria altura. O
primeiro atendimento foi apds seis meses o trauma e os dentes foram guardados
pela mae e armazenados enrolados em um papel. Ao exame clinico, a paciente
ja comeca a exibir perda do espaco onde os dentes foram perdidos. Como
proposta terapéutica, optou-se pela confeccdo de um mantenedor de espaco,
utilizando as coroas dos dentes avulsionados para devolver a estética a paciente.
Um més apods a instalacéo, a paciente ndo apresentava dificuldade em falar e,
tanto a paciente quanto os pais estavam satisfeitos com o tratamento. O segundo
caso descrito foi de um garoto de quatro anos que sofreu luxagao lateral apés
queda da propria altura e compareceu ao servico de trauma dentario apds 24
horas. Clinicamente, o paciente apresentava laceracdo gengival e labial e os
incisivos centrais superiores apresentavam mobilidade e deslocados para
palatina, causando interferéncia oclusal. Na primeira consulta foi feito ajuste
oclusal nos incisivos, contudo o paciente ndo retornou na sessao seguinte. Apos
cinco meses, 0 paciente retornou com extensa reabsorcao externa em ambos os
incisivos traumatizados. Devido a extensdo da reabsorcdo, os dentes foram
extraidos. Para manter a estética do paciente, foi proposto a confec¢céo de um
mantenedor de espaco utilizando a coroa dos incisivos extraidos. Assim, como
no primeiro caso, ap6s um més de instalacdo o paciente ndo apresentou
qualquer dificuldade de fala e boa satisfacéo estética. Dessa forma, os autores

concluiram que a confeccado de mantenedores de espaco utilizando as coroas
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dos dentes avulsionados é uma boa ferramenta para devolver estética e funcéo

aos pacientes até a erupcdo do dente permanente.

Garai et al., (2013) descreveram um caso de um garoto de 4 anos que
sofreu avulséo do incisivo central superior direito deciduo, devido a uma queda
da prépria altura, duas semanas antes do atendimento. Como plano de
tratamento, os autores optaram por confeccionar um mantenedor de espaco
estético que seria usado até a erupcao do dente permanente. O paciente foi
moldado, e o mantenedor foi confeccionado com fio ortodontico de 0.9mm e
bandas ortodonticas que ficaram posicionadas nos dentes 55 e 65. Para devolver
a estética ao paciente, os autores instalaram no mantenedor um incisivo central
permanente de acrilico que foi anatomizado para se assemelhar a um dente
deciduo. O paciente seguiu com acompanhamento clinico e radiografico a cada
trés meses. Dessa forma, o autores concluiram que mantenedores de espacgos
sao ferramentas Uteis em casos de avulsdo em dentes deciduos, uma vez que
podem devolver a estética e funcdo aos pacientes, além de promover a

manutenc¢ao do espaco fisiologico até a erupcdo do dente permanente.
3.4 MOVIMENTACAO ORTODONTICA EM DENTES TRAUMATIZADOS
3.5.1 Alteragdes periodontais

Pereira et al. (2012) tiveram como objetivo avaliar e comparar o impacto
periodontal em dentes acometidos por um trauma moderado (subluxa¢éo) apos
a aplicacdo de forcas ortodonticas decorridos diferentes intervalos entre o
trauma e a instalacdo do aparelho. Para isto, eles utilizaram um modelo animal,
com 30 ratos Wistar, distribuidos em seis grupos (G1: Controle; G2: Receberam
apenas aparelho ortodéntico; G3: Inducédo da subluxucéo e sacrificio apds 22
dias; G4: Inducdo da subluxacdo e sacrificio apés 37 dias; G5: Inducdo da
subluxacédo e apos 15 dias foi realizada a instalacédo do aparelho ortodéntico; G6:
Inducdo da subluxacdo e apds 30 dias foi realizada a instalacdo do aparelho
ortodéntico) e realizaram a avaliagdo por meio de analises histoldgicas. Todos
0S grupos experimentais apresentaram resultados semelhantes: Areas de leve
reabsorcdo da superficie radicular e da crista O0ssea, além de éareas de

neoformacédo 6ssea (tecido osteoide). Dessa forma, os autores concluiram que
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pode-se diminuir o tempo de espera entre o trauma moderado e a instalacao do

aparelho, uma vez que todos os grupos mantiveram condi¢cdes de normalidade.

Busato et al. (2014) tiveram como objetivo avaliar as alteracbes
histoldgicas ocorridas na area periodontal de molares de ratos submetidos a
movimentacdo dentéria induzida (MDI), logo apdés um trauma intencional
(subluxacéo). Os autores utilizaram um modelo experimental, com quarenta
ratos wistar adultos, divididos em oito grupos (G1: Controle; G2: Receberam
apenas tratamento ortodontico; G3,4,5 e 6: Sofreram subluxacdo e foram
avaliados em respectivamente 1, 3, 8 e 10 dias; G7 e 8: Sofreram subluxagédo e
apos 1 e 3 dias, respectivamente, receberam o tratamento ortodontico). A forca
ortodontica aplicada na movimentacdo dos dentes foi de 50cN. Quando
avaliados histologicamente, os dentes dos grupos 1, 3, 4, 5 e 6 apresentaram
resultados semelhantes, exceto pelo fato de que o dentes que sofreram
subluxacédo (G3,4,5 e 6) apresentaram pequenas areas de reabsor¢do. Ja entre
0S grupos que receberam forcas ortodénticas (G2,7 e 8), os resultados também
foram semelhantes, com pequenas areas de reabsorcédo radicular e 6ssea nos
trés grupos. Dessa forma, os autores concluiram que ndo ha diferenca na
resposta periodontal apds a aplicacdo de forcas ortoddnticas 1 ou 3 dias apds

subluxacéao.
3.5.2 Principais impactos e sequelas

Devido ao dano as estrutura de suporte e ao feixe vascular, os dentes com
histérico de trauma podem ser susceptiveis a diversas complicacfes durante a

movimentacao ortodéntica (Brin et al., 1991).

Trabalho de Malmgreen e colaboradores (1982) investigou a frequéncia e
o grau de reabsorcéo radicular em incisivos traumatizados que foram tratados
ortodonticamente. A amostra foi de 55 pacientes com incisivos traumatizados e
cinglenta e cinco pacientes sem dentes traumatizados como controles. Sinais
de reabsorcéo radicular foram registrados com escores de 0 a 4. O grau de
reabsorcéo radicular em dentes traumatizados foi comparado com os dentes nao
traumatizados do proprio paciente e nos pacientes do grupo controle. Nem as
comparacodes intraindividuais nem as comparacoes interindividuais confirmaram

a hipétese de que os dentes traumatizados tém maior tendéncia a reabsorcéo
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radicular do que os dentes néo lesionados. A reabsorcao radicular foi encontrada

em 51% dos incisivos traumatizados e em 48% dos dentes do grupo controle.

Hamilton e Gutmann (1999) realizaram uma revisao relacionando a
endodontia e a ortodontia considerando varios aspectos divergentes na
literatura. Os autores enfatizam que os dentes traumatizados sdo mais
comumente acometidos de necrose pulpar e reabsorc¢des radiculares durante a
movimentacao ortodontica devido a severidade do trauma sofrido anteriormente,
sendo essa rebsorcdo independente dos elementos terem ou ndo sido

submetidos ao tratamento ortodontico.

A necrose pulpar € outra sequela amplamente investigada em casos de
dentes traumatizados submetidos ao tratamento ortodéntico. Bauss et al. (2008)
examinaram a condicdo pulpar apdés a intrusdo ortodontica de dentes
previamente traumatizados e nao traumatizados. Os dentes traumatizados, e
especialmente aqueles com injarias severas ao periodonto, mostraram uma
frequéncia significativamente maior de necrose pulpar que os dentes né&o
traumatizados. Resultados similares também foram observados no estudo de
Bauss et al.(2010) no qual a condi¢do pulpar foi avaliada apds a extrusao

ortoddntica de dentes previamente traumatizados e nao traumatizados.

Em 2009, Bauss e colaboradores avaliaram a vitalidade pulpar em dentes
gue sofreram traumatismo dentéario durante a terapia ortodéntica com aparelhos
fixos. A condicéo pulpar foi avaliada em 59 dentes que sofreram trauma durante
o tratamento ortodontico (grupo 1), em 800 dentes tratados ortodonticamente
sem trauma dentério (grupo 2), e em 193 dentes com trauma sem tratamento
ortodontico (grupo 3). Os autores concluiram que os dentes que sofrem trauma
durante o tratamento ortodéntico sédo significativamente mais propensos a ter
necrose pulpar do que os dentes ndo traumatizados ou do que o dentes
traumatizados que néo estédo sob tratamento ortodontico. Além disso, os dentes
com extrusdo, intrusdo ou luxacdo lateral foram significativamente mais
propensos a terem necrose pulpar do que os dentes que sofriam lesdo apenas

Nna coroa.

3.6 Conhecimento dos ortodontistas sobre trauma dental
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Uma proporcdo consideravel de pacientes que se apresentam para
tratamento ortodontico tem uma histéria de traumatismo nos seus incisivos
permanentes, especialmente naqueles com overjet acentuado e selamento labial
inadequado. Bauss et al. em 2004 estudaram a prevaléncia de injdrias
traumaticas em incisivos permanentes em candidatos ao tratamento ortodéntico
e observaram que 10,3% desses pacientes sofreram trauma antes do tratamento
ortodéntico comecar, principalmente no grupo de 11 a 15 anos (Bauss et al.,
2004). Devido as diversas complicacfes que um dente traumatizado submetido
a movimentacao ortodéntica pode vir a apresentar, € de grande importancia que
0os ortodontistas tenham conhecimento dos impactos do trauma dental no
periodonto e dos principais protocolos para o tratamento desses pacientes.

Tondelli et al. em 2010 avaliaram o conhecimento sobre o movimento
dentério ortodéntico e trauma dentério realizado por um grupo de ortodontistas
em areas especificas do Brasil. Para tanto, 166 questionarios com 15 questdes
objetivas sobre este assunto foram distribuidas. Cento e cinco questionarios
foram devidamente preenchidos e coletados depois de 30 dias. Observou-se
que, exceto pela avulsdo, o conhecimento sobre traumas dentarios dos
profissionais entrevistados foi considerado insatisfatério, e cerca de 40% deles
nao estavam familiarizados com as recomendacfes para a movimentacao

ortodontica de dentes traumatizados.

Van Gorp et al. (2019) investigaram as principais praticas utilizadas pelos
dentistas belgas em relacéo ao tratamento ortodéntico de criancas com historia
de trauma dentéario. Os questionarios foram aplicados em trés grupos: Clinicos
gerais, odontopediatras e ortodontistas. Eles consistiam em perguntas sobre
exposi¢do ao traumatismo dentario e abordagem de tratamento ortodontico para
pacientes com histéria de trauma. O questionario foi preenchido por 121
odontopediatras, 47 odontopediatras e 99 ortodontistas. A histéria de
traumatismo dentario influenciou moderadamente a indicacdo ou ndo ao
tratamento ortodontico pelos clinicos gerais e odontopediatras, indicando
incerteza e davida desses profissionais. Acompanhamentos adicionais durante
a movimentacdo ortodontica de dentes traumatizados geralmente ndo foram
indicados por parte dos clinicos gerais (33,6%) e por odontopediatras (19,1%).

Um terco dos ortodontistas (33,3%) experimentaram perda dentaria associada
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ao movimento ortodontico de um dente com historia de traumatismo dentario em
pelo menos um paciente. Apenas uma minoria dos praticantes sabia da
existéncia de diretrizes especificas (7,6%, 15,6% e 22,7%, respectivamente, de
dentistas, odontopediatras e ortodontistas). O Guia do Trauma Dental foi a
diretriz mencionada com mais frequéncia, embora essa ferramenta ndo contenha
informacdes em relacdo ao tratamento ortoddntico apos o trauma. De forma
geral, foi observado um alto grau de incerteza em relacéo a terapia ortodontica

em dentes traumatizados por parte dos trés grupos.

Sandler et al em 2019 avaliaram o conhecimento de ortodontistas no
Reino Unido em relag&o ao tratamento ortodontico de dentes traumatizados. Um
questionario de 24 itens foi distribuido eletronicamente para todos os membros
da Sociedade Britanica de Ortodontia. Um total de 210 dentistas completaram a
pesquisa, sendo a maioria deles especialistas em Ortodontia. A maioria tinha
tratado ortodonticamente até trés pacientes com histéria de traumatismo dentario
nos ultimos trés meses. A obtencdo de uma histéria de trauma foi feita pela
maioria dos entrevistados. Uma grande variacdo nos tempos esperados pelos
entrevistados antes do tratamento ortodontico dos dentes com diferentes tipos
de lesdes trauméticas foi observada. Da mesma forma, as estratégias de
tratamento ortodontico preferidas dos dentes traumatizados diferiram
substancialmente entre os entrevistados. Quase todos 0s entrevistados estavam
interessados em treinamento adicional no manejo do traumatismo dentario.
Dessa forma, pode-se concluir que os ortodontistas britanicos ndo seguem um
protocolo padrédo para o tratamento ortodéntico de pacientes com dentes
traumatizados e que uma maior conscientizacdo sobre esse tema se faz

necessaria.
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4 DISCUSSAO

Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre a
correlagcdo entre o traumatismo dentario e a ortodontia. A partir dos estudos
encontrados, foi possivel observar a intima relacao existente entre essas areas e a

importancia da abordagem multidisciplinar nos casos de traumas dentarios.

O trauma dental é de fato um problema de saude publica. Estudos incluidos na
revisdo evidenciaram a alta prevaléncia das injurias dentais traumaticas em todo o
mundo. As prevaléncias obtidas variaram entre 6,5% a 65% entre os estudos,
dependendo da faixa etéria e do tipo de denticdo estudada (Souza-Filho et al., 2009;
Santos et al., 2010; Mota et al., 2012; Agostini et al., 2016). A grande variacdo da
prevaléncia encontrada pode ser atribuida aos diferentes métodos utilizados no
diagnoéstico do trauma dentario nas amostras estudas. Contudo, por meio de uma
meta-analise, Petti et al. (2018) observaram que a prevaléncia do trauma dentario no
mundo foi de 18% na denticdo permanente e 25% na denticdo decidua, com pouca
variacdo dessas porcentagens nas diferentes regides da Organizacdo Mundial de

Saude.

Alguns autores divergiram quanto a idade em que essas lesdes mais
comumente ocorrem: Petti et al. (2018) relataram que as injdrias ocorrem mais
frequentemente na denticdo decidua, assim como Agostini e colaboradores
concluiram que a frequéncia do trauma diminui com o envelhecimento dos pacientes;
em contrapartida, Souza-filho et al relataram que a incidéncia de traumatismos
dentarios € maior em adolescentes com mais de 14 anos e Shulman et al. (2004)
relataram maior prevaléncia nas idades entre 21 e 30 anos. Essa divergéncia pode ter
ocorrido pelo tamanho da amostra utilizada em cada estudo e a variagéo da idade dos
pacientes. O genéro mais afetado foi 0 masculino de acordo com Shulman et al. (2004)
e Santos et al. (2010).

Algumas caracteristicas clinicas tém sido associadas a maior ocorréncia de
trauma dentério, principalmente entre criancas e adolescentes. O Overjet maior do
gue 3mm foi considerada a caracteristica oclusal que mais se relaciona diretamente
com o trauma de acordo com Soares et al. (2018), Kramer et al. (2017), Antunes et
al. (2015), Viegas et al. (2010), Vasconcelos et al. (2009) e Shulman et al. (2004). A
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mordida aberta anterior também foi considerada um fator predisponente (Soares et al.
2018; Vasconcelos et al. 2009 ), assim como o selamento labial inadequado (Soares
et al. 2018, Vasconcelos et al. 2009). A correcdo desses fatores oclusais é um dos
pontos mais importantes da correlacdo entre o trauma dentario e a ortodondia, uma
vez que um tratamento adequado desses casos ndo promovem apenas melhoria na
estética e na funcdo, mas também como forma de prevencdo a futuros traumas

dentarios.

Além de prevencéo, a ortodontia esta presente também no manejo de traumas
dentais. Os tratamentos de intrusédo e extrusao ortoddnticas em dentes permanentes
que sofreram luxacdo sédo ferramentas consagradas de manejo nesses casos.
Revisdes sistematicas ja evidenciaram a eficacia do tratamento ortodéntico em caso
de dentes intruidos ou extruidos (AlKhalifa et al., 2014; Costa et al., 2017), embora a
qualidade da evidéncia cientifica encontrada sobre o tema seja baixa. Outros estudos
como o de Carvalho et al. (2008) ressaltou a importancia da abordagem
multidisciplinar em casos de trauma, e a combinacdo favoravel das éareas de
endodontia e ortodontia para solucionar casos clinicos. Assim como Garai et al. 2017
relatou sucesso em manter o espaco de um dente avulsionado por meio de um
mantenedor de espaco, devolvendo estética e funcédo ao paciente até que o mesmo

tenha idade para fazer tratamento reabilitador com implante.

Sobre as sequelas da movimentacao ortodéntica em dentes traumatizados, a
literatura mundial ndo tem um consenso estabelecido. Enquanto que Malmgreen e
colaboradores (1982) concluiram que dentes traumatizados ndo possuem maiores
chances de apresentarem reabsorcdes radiculares se submetidas ao tratamento
ortodontico, Hamilton e Gutmann (1999) concluiram a reabsorcao radicular € uma
consequéncia do trauma dental, embora possuam maiores chances de apresentarem
tais sequelas se submetidos ao tratamento ortodontico. A necrose pulpar também é
outra sequela bastante citada na literatura. Os estudos de Bauss et al. em 2008, 2009
e 2010 observaram que a vitalidade pulpar era afetada durante a movimentagcao
ortodéntica de dentes traumatizados, o0s autores atribuiram esses resultados
principalmente ao rompimento dos sistemas vascular e nervoso em decorréncia do
trauma e as forcas ortodonticas que impediriam a reorganizacdo dos vasos e dos
nervos devido a movimentacao dentaria, principalmente apos intrusdo ou extrusao

ortodontica.
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Quanto ao conhecimento dos ortodontistas acerca das condutas em casos de
trauma dentarios, os artigo encontrados (Sandler et al em 2019, Van Gorp et al. 2019
e Tondelli et al. em 2010) tiveram as mesmas conclusbes em suas pesquisas: 0S
ortodontistas conhecem os protocolos sobre traumatismos dentarios, mas pouco
sabem sobre a movimentacéo ortodontica de dentes traumatizados. Esse dado torna-
se relevante visto o nimero cada vez mais alto de pacientes que buscam o tratamento
ortodéntico, dos quais grande parte podem ter algum histérico de trauma dental.
Assim, o conhecimento dos ortodontistas sobre esse historico e suas atitudes frente a
essa informacgéo € de grande importancia na diminuicdo de sequelas do tratamento

ortodontico aos tecidos pulpares e periodontais desses dentes.
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5 CONCLUSAO

O trauma dental € um problema de salde publica e tem alta taxa de prevaléncia
no mundo, principalmente entre criangas. A abordagem multidisciplinar desses casos
torna-se imprescindivel para um bom prognéstico clinico. Dessa forma, podemos
concluir que o trauma dentario e a ortodontia estdo correlacionados em diversos
aspectos, sejam eles no manejo de sequelas do trauma dentario, bem como na
prevencao de novos casos. Além disso, com a alta demanda estética, cada vez mais
pacientes com histérico de trauma estdo sob tratamento ortodéntico e assim, o
conhecimento da correlacéo dessas areas torna-se imprescindivel para a prevencao

de complica¢gbes durante a movimentagdo dentaria.
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