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INTRODUCAO:

O traumatismo dental é uma emergéncia odontoldgica cujo tratamento frequentemente é
multidisciplinar, sendo um problema de satde publica mundial devido a sua alta prevaléncia. As fraturas
coronarias e avulsdes sdo os principais tipos, ocorrendo isoladamente ou associados, e podem afetar
multiplos dentes, principalmente anteriores superiores, em especial o incisivo central superior (Andreasen
JO et al, 2001).

O plano de tratamento de lesGes traumaticas requer um correto diagnostico além de exames clinicos
para investigacdo das condicdes pulpares e periapicais como a percussao, a palpacao, a mobilidade dental,
a mudanca de cor coronaria, os testes de sensibilidade pulpar e as radiografias (Cardoso M. et al, 2002).

LuxacOes séo classificadas como traumas que que envolvem os dentes e seus tecidos periodontais
(BROWN, C.J. et al, 2002). Suas consequéncias podem ser necrose pulpar, reabsorcdo radicular,
obliteracdo do canal e perda do suporte 6sseo marginal (DEWHURST et al., 1998). Como tipos de luxacgédo
temos a luxacgdo extrusiva, lateral, intrusiva e avulsao.

Estudos clinicos retrospectivos permitem avaliar as variaveis relacionadas ao prognostico do trauma
dental e do tratamento inicial realizado (Rodrigues TLC et al, 2010). O progndstico em luxacéo dental
pode ser melhor avaliado através do acompanhamento clinico e radiografico a longo prazo, o que permite
aos profissionais um conhecimento solido a respeito dos possiveis desfechos esperados para o tratamento

clinico proposto ao paciente (Cardoso M. et al, 2002).

OBJETIVO
Realizar um estudo retrospectivo avaliando o prognéstico clinico e radiografico em dentes luxados

durante as consultas de proservacéo realizadas pelo Servico de Atendimento aos Traumatismos Dentarios
(SATD).
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METODOLOGIA:

O primeiro passo para o desenvolvimento deste estudo foi a aprovacdo do Projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa e todos 0s pacientes ou responsaveis assinaram um termo de consentimento livre
esclarecido elaborado de acordo com as normas deste Comité.

Assim que o projeto foi aprovado (CAAE:12963319.2.0000.5418), foi iniciado o atendimento dos
pacientes, coletando dados clinicos e radiogréficos, assim como preenchimento de ficha sobre os dados
da lesdo. O questionario foi feito de forma oral com o paciente antes do exame clinico, demandando cerca
de 10 minutos.

Os seguintes dados foram anotados e coletados da ficha clinica dos pacientes: nome, idade, data
de nascimento, género, presenca de condigOes sistémicas, uso de medicamentos, uso de vacina
antitetanica, data do trauma, o tempo entre a ocorréncia do trauma e o inicio do tratamento no servico, se
houve atendimento de urgéncia e onde foi realizado, etiologia do trauma (queda da propria altura, queda
de bicicleta ou moto, atropelamento, agressdo fisica, acidente automobilistico, acidente de trabalho, préatica
de esporte ou outros), local do trauma (escola, residéncia, clube, rua, outros), dentes afetados, numero de
dentes envolvidos, se houve ou ndo perda dentéria, classificacdo do trauma, existéncia de injurias da face
associadas, presenca, tipo e duracdo da contengéo, uso de aparelho ortodontico. Para casos de reimplantes
dentarios, foram anotados também o periodo extra alveolar e 0 meio de armazenagem do dente
avulsionado. Foram excluidos da pesquisa pacientes que ja tiveram o tratamento endodéntico concluido
em outro local ou instituicdo ou que apresentaram estagio avangado de reabsorc¢des inflamatorias externas
e/ou por substituicao .

Os dados clinicos coletados das consultas de acompanhamento disponiveis nos prontudrios clinicos
do SATD possuem as seguintes avaliacdes: Presenca ou auséncia de sintomatologia dolorosa; presenca ou
auséncia de fraturas coronarias; teste de percussdo no sentido vertical e horizontal; teste de palpacéo;
presenca de mobilidade com o cabo de espelho e pinga clinica movimentados no sentido horizontal,
presenca de fistula; alteracdo cromatica; avaliacdo da sensibilidade pulpar; teste de cavidade.

Ja nos exames radiogréafico inicial e de acompanhamento, disponiveis em sistema de prontuario
digital raio-x digital (Apixia PSP Scanner, Glendale, AZ, USA) foram analisados, de forma a considerar
0s seguintes aspectos durante a avaliacdo radiografica: Estagio de desenvolvimento radicular: classificado
em completo ou incompleto, dependendo da formag&o do apice; presenca de lesGes periapicais: indicada
por areas radiollcidas circunscritas, associadas ao apice radicular; posicionamento do dente traumatizado:
foi verificado se o dente estd em sua posi¢édo original ou descolocado para vestibular, palatina/lingual,
mesial ou distal; obliteracdo do canal pulpar: estreitamento total ou parcial da luz do canal radicular;
presenca de reabsorcdes inflamatérias externas: foi analisada em fungdo da perda de continuidade da

lamina dura, com éareas radiotransparentes no apice radicular e no 0sso adjacente (Lopes et al., 2004);
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presenca de reabsorcBes inflamatorias internas: foi observada como uma area radiotransparente,
caracterizada por aumento uniforme do canal radicular e de aspecto ovalado (Lopes et al., 2004); presenca
de reabsorc¢éo por substituicdo: definida quando houve o desaparecimento do espago pericementario e uma

substituicdo continua da raiz por 0sso, originada no terco apical (Lopes et al., 2015).

Figura 1: Radiografias de diferentes casos tratados no servigo de atendimento aos traumatismos
dentérios, na FOP - UNICAMP

Todas as avaliacBes radiograficas foram analisadas e diagnosticadas em consenso por 2
endodontistas e 1 radiologista devidamente calibrados que acompanharam a aluna responsavel pelo

projeto.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Durante o periodo em que se aguardava a aprovacao, foi realizada revisao da literatura sobre dentes
luxados e revisdo e organizacdo dos dados ja coletados no sistema de prontuérios clinicos de pacientes
atendidos no Servico de Traumatismos Dentarios da Faculdade de Odontologia de Piracicaba. Até o
presente momento foi realizada a coleta de dados de 400 pacientes que foram atendidos entre os anos 2012
e 2022.

Os dados da pesquisa estdo presentes em uma planilha do Excel (Microsoft, Seattle, WA, USA).

Na qual, atualmente conta com 1059 dentes, com casos variados, dentre elas dentes luxados. (Figura 1)
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Figura 2: Tela mostrando os dados coletados, inseridos de forma manual na planilha do Excel.

Na analise bruta dos dados ja coletados observamos que ha presenca de lesdo principalmente nos
dentes superiores (85,1%), sendo o incisivo central o mais afetado (58,3%); a causa do trauma mais
recorrente € a queda (32,3%) afetando em sua maioria a estrutura de suporte do dente (48,1%). (Tabela 1)
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Em relacdo a luxacéo foi observado que dos 1059 dentes avaliados 628 (59,3%) deles sofreram

luxagédo dental, dentre esses 74 (7%) apresentaram concussédo, 204 (19,3%) subluxacdo, 111 (10,5%)

luxacdo lateral, 31 (2,9%) intrusdo dental e 208 (19,6%) extrusdo dental. Além disso, a fratura dental

esteve associada em 205 dos casos de luxacéo.

Tabela 1: Associagdo entre casos de luxagdo com as variaveis clinicas e radiograficas.

Variavel Categoria N Presenca Auséncia
. 901
Sente Superior (85,1%) 532 369
Inferior 158 9% 62
(14,9%)
617
IC (58.3%) 379 238
IL 329 (31,1%) 214 115
68
Classificacdo do Dente CN (6,4%) 31 37
33
PM (3.1%) 4 29
11
M (1%) 0 11
342
Queda (32,3%) 207 135
Bicicleta (115530) 81 78
Motocicleta 122 (11,5%) 66 56
Acidente de carro (883% %) 50 38
X g 92
Causa do trauma Agressdo fisica (8,7%) 55 37
Esportes (8%1% %) 58 31
Acidente de 50
trabalho (4,7%) 29 21
Atropelamento (552?, %) 42 13
62
Outros (5,8%) 40 22
- 261
Dentaria (24,6%) 16 245
517
Estrutura afetada Suporte (48.1%) 388 129
- 231
Dentaria- suporte (21,8%) 220 11
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74

Concussao (7.0%) 74 0

Subluxagéo (152‘3, " 204 0

Tipo de luxagdo Luxacao lateral (1(1),1510 %) 111 0
Intrusdo (2’%10 %) 31 0

Extrusdo (192) %% %) 208 0

*mediana da amostra; IC= incisivo central; IL= incisivo lateral; CN= canino; PM= pré-molar; M= molar.

CONCLUSOES:

Concluimos que o prognéstico de dentes luxados é desfavoravel, visto que 208 dentes obtiveram

extrusdo dental e em 205 dos casos houve associacdo com fratura.
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