Reabilitacao estética apos fratura
mandibular unilateral e perda
precoce de dentes anteriores:

relato de caso

Aesthetic rehabilitation after unilateral mandibular fracture and early loss
of anterior teeth: a case report

Tamara Ripplinger’

Gabriela dos Santos Pinto™

Deisi Spessato™

Larissa Corréa Brusco Pavinato™
Caroline Dias Tams Riffel™"

Resumo

Objetivo: discutir reabilitacdo de um caso clinico de
avulsdo precoce de dentes deciduos com fratura man-
dibular unilateral ocorrida apés uma queda de trés
metros de altura. Relato de caso: paciente do género
masculino, leucoderma, 2 anos e 5 meses de idade,
apresentou-se na emergéncia do Hospital Sdo Vicente
de Paulo na cidade de Passo Fundo - RS com historia
de queda da laje da casa que estava em reforma. Ao
exame fisico intraoral, observou-se auséncia dos ele-
mentos dentdrios 51 e 61, equimose em regido mandi-
bular unilateral e fratura mandibular. Como tratamento
adotado utilizou-se um mantedor de espaco estético-
-funcional apés a reducao da fratura mandibular. Con-
sideracées finais: a auséncia dos padroes de sorriso das
criancas influencia a satde e qualidade oral de vida de
duas maneiras, no aspecto psicoldgico que inclui auto-
percepgdo da crianga do seu préprio sorriso e o aspecto
social que inclui a utilizagdo do sorriso para demons-
tracdo de sentimentos. No caso relatado, o paciente
embora jovem valorizava a questdo estética e solicitou
a reabilitacdo, fator importante a ser considerado, pois
a autoimagem e a autoestima estdo em formagao e se
ndo bem trabalhadas podem trazer consequéncias psi-
coldgicas para a vida adulta

Palavras chaves: Avulsdo Dentaria. Estética. Crianga.

Introducao

Nos primeiros anos de vida, as criangas tornam-
-se mais vulneraveis a traumas dentarios, pois estédo
desenvolvendo habilidades motoras e aprendendo a
caminhar e socializar!. Em virtude disso, quedas na
infancia e choques inespecificos se tornam comuns
e em maior gravidade, podendo ocasionar injurias
na dentig¢do decidua resultando na perda precoce de
dentes deciduos?.

As injurias traumaticas mais frequentes e cita-
das na literatura sdo a subluxacio, a intrusio e a
avulséo?? e suas consequéncias sio relevantes e de
extrema importincia para cirurgides-dentistas cli-
nicos gerais e profissionais da area da satude, uma
vez que sdo estes os primeiros a se depararem com
tal condi¢do!*5. O traumatismo dentoalveolar con-
tinua sendo a razio mais frequente para consultas
em dentistas? e, em menor frequéncia, em unidades
de pronto atendimento hospitalares®.

Os fatores que podem aumentar a frequéncia
desses traumas sdo amplamente discutidos e cita-
dos?*, e tem-se como principais causas a utilizacéo
da chupeta, um acentuado overjet e ndo selamen-
to labial. Assim nestas situacées os pais devem ser
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alertados e, dessa forma, a possibilidade de ocorrén-
cia de traumas pode ser minimizada*®.

Existem situag¢des em que condutas preventivas
séo irrelevantes, como no caso de uma queda da al-
tura de uma laje de uma casa, situacéo esta que néo
pode ser evitada apesar da atencdo dos familiares.
As principais causas sdo que muitas criancgas ainda
estdo aprendendo a andar, além do fato de gosta-
rem de ver a vida com outra perspectiva, com olhos
de um super-heréi, sempre sobre arvores, méveis,
muros e lajes b, e as criancas tem a probabilidade
de queda aumentada porque as caracteristicas do
corpo favorecem esse tipo de acidente ¢7, pois o ta-
manho e o peso da cabeg¢a em relagdo ao corpo favo-
recem o desequilibrio’.

Diante disso, setores de urgéncia hospitalar
e pronto atendimento também devem estar aptos,
e possuirem equipes preparadas para este tipo de
atendimento?®, pois as quedas representam a princi-
pal causa de atendimentos em servigcos de emergén-
cia e de internagoes em criancas de zero a nove anos
de idade. As consequéncias dependem da idade da
crianca, podendo ocasionar injdrias traumaéticas,
como fraturas faciais envolvendo avulsdo dentaria
necessitando de atendimento cauteloso”®.

Dessa forma devemos estar atentos ao modo
como ocorrem os traumas na denticdo decidua. Es-
pecial atencdo deve ser dada as possiveis consequ-
éncias para a denticdo decidua e permanente e as
condutas que devem ser tomadas para tranquilizar
a crianga, pais e cuidadores independente da situa-
céo do trauma, do local em que o trauma ocorreu e
onde a criancga foi atendida*®. Nenhuma situacéo é
tdo traumatica para o paciente e para seus familia-
res quanto a avulsdo acidental de dentes anteriores,
pois causa uma alteragdo estética muito alarmante,
e causa impacto emocional e psicolégico que envolve
a crianca e seus acompanhantes 31,

O presente artigo objetiva discutir um caso clini-
co de avulsdo precoce de dentes deciduos em crian-
ca com 2 anos e 5 meses com fratura mandibular
unilateral ocorrida apés uma queda de 3 metros de
altura, situacdo extremamente delicada para rea-
lizacdo de atendimento de trauma dentario infan-
til, exigindo habilidades para ado¢do dos primeiros
socorros e tranquilizar os familiares. Como trata-
mento adotado utilizou-se um mantedor de espaco
estético-funcional apés a reducgdo da fratura mandi-
bular, ja que a crianga queria muito os dentes. Des-
sa forma, serdo discutidos os aspectos inerentes e
necessarios ao sucesso do tratamento estabelecido.

Relato de caso

Paciente do género masculino, leucoderma, 2
anos e 5 meses de idade, apresentou-se na emergén-
cia do Hospital Sdo Vicente de Paulo na cidade de
Passo Fundo - RS com histéria de queda de 3 metros
de altura da laje da casa que estava em reforma.
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Ao exame fisico intra-oral, observou-se auséncia
dos elementos dentérios 51 e 61 devido a queda, e
foi observada equimose em regido mandibular uni-
lateral, assimetria facial, m4 oclusdo e mobilidade
6ssea caracteristicas compativeis com fratura man-
dibular. Ndo havia edema ou supuracdo no local.
Clinicamente, o paciente apresentava a dentig¢do
decidua incompleta com auséncia de lesoes de carie.
Na anamnese, a responséavel relatou que o paciente
ndo apresentava alteracoes sistémicas, dificuldade
de alimentac¢éo, bem como auséncia de vomitos e
perda da consciéncia.

Apoés andlise da tomografia computadorizada e
exames radiograficos confirmou-se diagnéstico de
fratura deslocada de corpo mandibular esquerdo.
O plano de tratamento foi explicado aos pais que
consentiram com o tratamento e assinaram o pron-
tudrio de atendimento, o qual continha também a
autorizacéo para a publicag¢do do caso. O tratamen-
to foi realizado em carater de urgéncia, com acesso
intrabucal as fraturas sob anestesia geral. As fra-
turas foram reduzidas e estabilizadas por meio de
odontossintese com fio de ago. A oclusio foi estabili-
zada manualmente e, em seguida, foram instaladas
miniplacas de titdnio na borda inferior da mandibu-
la seguida de sutura com fios reabsorviveis.

Ap6s receber alta hospitalar, o paciente perma-
neceu sob acompanhamento ambulatorial manten-
do boa cicatrizacéo. Foi mantida orientacéo de dieta
pastosa e repouso fisico por um periodo de 30 dias.
As radiografias pés-operatérias evidenciaram fixa-
cao satisfatéria e ap6s 1 ano as placas foram remo-
vidas por meio de acesso intrabucal.

Apoés a reducéo da fratura da mandibula, op-
tou-se pela reabilitacdo protética com mantedor
de espago estético-funcional. Ap6s um més da alta
dada pela equipe cirdrgica do hospital, foi realizada
radiografia panordmica e modelos de estudo para
planejamento e confeccdo do mantedor de espaco.
Assim que realizado o plano de tratamento, partiu-
-se para o tratamento propriamente dito. Na pri-
meira fase clinica, foi realizada a escolha das ban-
das e moldagem de transferéncia. Para a fase labo-
ratorial, o0 modelo com as bandas foi encaminhado
ao laboratério para a confecgdo do mantedor fixo
do tipo botdo de Nance (aparelho ortodontico com
ancoragem dento-muco suportada, utilizado como
mantenedor de espaco, indicado para perdas multi-
plas), com um parafuso expansor do tipo Hyrax na
linha média para garantir a manutencéo do espaco
e permitir o crescimento 6sseo maxilar, e dentes de
acrilico presos ao fio ortodéontico soldado as bandas
(Figuras 1, 2 e 3). Todo o processo de confeccdo do
aparelho foi realizado em laboratério especializado
apés a discusséo entre o dentista e o protético. Na
segunda fase clinica o mantenedor de espaco foi ins-
talado. Usou-se cimento de iondmero de vidro para
cimentacdo para cimentar as bandas ortodonticas
nos molares deciduos (Figura 4).
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Figura 1 — Vista frontal do aparelho mantenedor de espaco estético-
-funcional

-

Figura 2 — Vista lateral do aparelho mantenedor de espaco estético-
-funcional

Figura 3 — Vista oclusal do aparelho mantenedor de espago estético-
-funcional

Figura 4 — Aparelho mantenedor de espaco estético-funcional cimentado
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Nas consultas de acompanhamento, percebeu-
-se a desadaptacdo do acrilico e a mobilidade exces-
siva do elemento 52, que foi extraido (Figura 5) e
entdo realizou-se nova moldagem e encaminhou-se
o aparelho novamente ao laboratério para a inclu-
s@o de mais um elemento no novo mantedor con-
feccionado (Figura 6). A ativacdo do parafuso era
feita pelo cirurgido-dentista nas consultas de acom-
panhamento. Ativava-se V4 de volta a cada 6 meses
para acompanhar o crescimento 6sseo. A remogio
definitiva do mantedor deu-se quando os primeiros
dentes deciduos comecaram a esfoliar.

Figura 6 — Resultado final do mantenedor de espaco

Discussao

Traumatismo dentario é um problema frequen-
te durante os primeiros anos de vida das criancas’*
e a perda precoce dos dentes deciduos anteriores é
relativamente comum. O traumatismo dentoalveo-
lar é a segunda razdo mais frequente de visitas aos
dentistas®*, e o trauma facial tornou-se um assunto
inevitavel para os médicos devido a sua frequéncia
ser cada vez maior nas quatro ultimas décadas’,
auxiliando no primeiro atendimento ao paciente,
na conduta correta frente ao trauma e na agilidade
para encaminhar o caso ao especialista, situacoes
importantes para o prognéstico®.

De acordo com estudos, a prevaléncia dos trau-
mas dentdrios varia entre 4% e 32%, e esta dife-
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renca é atribuida a diferencas nos fatores avalia-
dos como o tipo de lesdo, tipo de estudo e populacéo
analizada!l'2, Diferentes autores identificaram que
a idade de 1 a 4 anos é mais vulneravel a este tipo
de trauma'?, sendo o dente incisivo central superior
o mais envolvido, seguido do incisivo lateral supe-
rior e caninos?.

Nos acidentes de queda de altura que envolvem
criancas, os traumas mais frequentes sao fraturas
mandibulares’ e os incisivos centrais superiores es-
tdo entre os dentes mais acometidos, pois estes ele-
mentos se localizam na posi¢édo anterior da arcada,
podem se encontrar em protrusio e muitas vezes
com cobertura inadequada dos labios superiores
tornando-os mais favoraveis ao traumatismo?3.

Dessa forma, as reabilitacdes tornam-se impor-
tantes, pois a perda dentaria causa impacto no esta-
do da satde bucal do paciente e na sua qualidade de
vida, incluindo bem-estar social e bem-estar emo-
cional®4, Diante disso, substituir os dentes decidu-
os perdidos precocemente por aparelhos protéticos é
de grande importéncia, pois atenuam os resultados
de um trauma e recuperam a autoestima do pacien-
te e familiares®.

Estudos demostram que o trauma alveoloden-
tar tem um impacto negativo e influenciam direta-
mente na qualidade de vida das criancas e familia-
res®1213, Kramer et al.'? (2013) encontraram em seu
estudo que o trauma é a segunda causa, apds carie
dentaria, que causa impacto negativo na qualida-
de de vida das criangas, e que este impacto chega a
ser 70% maior quando comparado com as que néo
sofreram trauma. Diante disso percebemos a impor-
tdncia de estabelecer prioridades nas reabilitacées,
utilizando-as como uma estratégia para diminuir o
impacto negativo que a injuria causa na qualidade
de vida®®. Por tal motivo, optou-se pela reabilita-
cdo precoce através de um mantenedor de espacgo
estético-funcional que permite o crescimento facial
e devolve o anteparo lingual que os dentes anterio-
res proporcionam, além de restabelecer a estética
desejada pelo paciente e pela familia.

Outro motivo para realizacdo do tratamento
ap6s perda dental precoce é que ele também inclui
o aspecto funcional dos dentes e da cavidade oral,
como a mastigacdo! e a habilidade correta de emitir
os sons, pois o desenvolvimento da fala depende de
muitos fatores, entre os quais, a presenca de dentes
antero-superiores!®!®. Tendo-se em vista a idade da
crianga torna-se relevante a reabilitacéo, pois a fala
ainda est4 se desenvolvendo e a falta dos dentes an-
teriores pode acarretar em um prontuncia alterada
de alguns fonemas!2.

A utilizacdo de mantedor de espaco estético-
-funcional para substituir incisivos perdidos preco-
cemente é uma alternativa condizente e de extrema
importancia para o desenvolvimento do equilibrio
oral da crianca, para manter o equilibrio neuro-
muscular, a estética e as fungoes de fonacdo, mas-
tigacdo, degluticdo. Toda vez que houver perda de
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dentes anteriores e o paciente apresenta-se apto,
indica-se a instalagdo de um aparelho mantenedor
de espaco funcional'é. Ja que estudos contraindicam
o reimplante como tratamento para dentes deciduos
avulsionados.

A reabilitacdo é importante, pois o sorriso é
uma das formas mais eficazes para que as pessoas
transmitam suas emocdes e fundamental para o
convivio social?’. As criang¢as se comunicam com ou
sem ele, quando estdo felizes ou tristes, confiantes
ou incertos®. A auséncia dos padrdes de sorriso das
criancas influenciam a sadde e qualidade oral de
vida de duas maneiras, no aspecto psicolégico que
inclui auto-percepgdo da criancga do seu préprio sor-
riso e no aspecto social, que inclui o a utilizacdo do
sorriso para demonstracdo de sentimentos!%. No
caso relatado, o paciente embora jovem valorizava
a questdo estética e solicitou a reabilitacdo, fator
importante a ser considerado, pois a autoimagem e
a autoestima estdo em formacéo e se ndo bem tra-
balhadas podem trazer consequéncias psicolégicas
para a vida adulta

Devido ao desejo de reabilitacdo, tanto por par-
te dos pais quando da crianga, optou-se pela con-
feccdo de uma aparelho mantedor de espago fixo,
tipo barra palatina com parafuso expansor. Estes
sao indicados para pacientes com perdas de um ou
mais dentes e estdo entre os aparelhos mais utiliza-
dos devido a sua facil confeccdo e manejo, além de
restaurar a ocluséo funcional, a estética, permitem
uma facil higienizagéo?*2!,

Os pais e a crianc¢a foram informados sobre o
funcionamento do aparelho e sua finalidade, sobre
os cuidados de higienizacdo e com a alimentacéo,
sobre o aumento do risco de carie e do alojamento de
restos de alimentos entre os dentes. Também foram
informados da necessidade de acompanhamento cli-
nico e radiograéfico.

Consideracoes Finais

A perda precoce de dentes deciduos e suas con-
sequéncias sdo um tema relevante, influenciam na
qualidade de vida das criancas e a reabilitacdo se
faz necessdria para evitar problemas como fonacéo,
degluticao.

O sorriso é uma das manifestacées mais efica-
zes para a transmisséo de emocoes e para a comuni-
cacdo social. A auséncia dos padroes de sorriso das
criancas influenciam a sadde e qualidade oral de
vida no aspecto psicolégico e no aspecto social. No
caso relatado, o paciente valorizava a prépria apa-
réncia e solicitou a reabilitacdo, fator importante a
ser considerado, pois a autoimagem e a autoestima
estdo em formacdo. Essas questoes, se ndo bem tra-
balhadas, podem trazer consequéncias psicolégicas
para a vida adulta.
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Abstract

Objective: to discuss the rehabilitation of a clinical case
of early avulsion of deciduous teeth and unilateral man-
dibular fracture occurred after a three-meter fall. Case
report: male patient, leucoderma, 2 years and 5 months
old, presented at the Emergency Room of Hospital Sdo
Vicente de Paulo in the city of Passo Fundo, RS, Brazil,
with history of falling from the slab of his house that
was under renovation. The intraoral physical examina-
tion showed the absence of teeth 51 and 61, bruise on
the unilateral mandibular region, and mandibular frac-
ture. A maintainer of aesthetic and functional space was
adopted as treatment after the reduction of mandibular
fracture. Final considerations: the absence of smile pat-
terns for children influences the health and oral quality
of life in two ways: the psychological aspect, which in-
cludes self-perception of children on their own smile;
and the social aspect, which includes using the smile to
show feelings. In the case reported, although the patient
was young, he valued aesthetics and requested rehabili-
tation. This is a major factor for consideration, because
self-image and self-esteem are under development, and
if not well managed, they may have psychological con-
sequences in adult life.

Keywords: Tooth Avulsion. Aesthetics. Child.
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