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Crown-root fracture in infants - a case report

RESUMO

Introducdo: O traumatismo dental consiste em uma lesdo de gravidade, extensdo e intensi-
dade diversificadas decorrente de forcas que atuam no elemento dentario e de alta prevaléncia
em criangas na faixa etaria de 1 a 3 anos. Objetivo: Relatar o caso clinico de um paciente de 1
ano e 8 meses, do género masculino, que compareceu a clinica de Odontopediatria da Universi-
dade Federal do Amazonas, com queixa de fratura no dente 51. Método: Ap6s exames clinico e
radiografico, foi diagnosticada a presenca de uma fratura coronorradicular de grande extensao.
Resultado: O tratamento de escolha foi a exodontia, uma vez que, o tratamento conservador
mostrou-se inviavel devido a extensao subgengival da lesdo. A instalacdo do aparelho man-
tenedor de espaco ndo foi indicada. Concluséo: O trauma dental, principalmente em bebés, é
um desafio para o Cirurgido-Dentista. A abordagem de uma fratura coronorradicular deve ser
baseada no bom senso e conhecimento cientifico para obter-se um tratamento adequado.

Descritores: dente deciduo; traumatismos dentarios; odontopediatria

ABSTRACT

Introduction: Tooth trauma consists in an injury of severity, extent and intensity varied due
to forces acting on the tooth element with high prevalence in children aged 1-3 years. Objec-
tive: To report a clinical case of a patient 1 year and 8 months, male, attended in the pediatric
dentistry clinic of the Federal University of Amazonas, complaining of fractured tooth 51. Me-
thod: After clinical and radiographic examination, was diagnosed the presence of a crown-root
fracture with great extension. Result: The treatment of choice was the extraction, since the
conservative treatment was impracticable due to subgingival extension of the lesion. The install
of the appliance space maintainer was not indicated. Conclusion: The dental trauma, especially
in infants, is a challenge for the dental surgeon. The approach of a root-crown fracture should
be based on common sense and scientific knowledge to obtain appropriate treatment.

Descriptors: tooth, deciduous; tooth injuries; pediatric dentistry

RELEVANCIA CLINICA

Existe uma baixa prevaléncia de fratura coronorradicular na denticdo decidua, sendo raros
0s artigos sobre esta questao. Este estudo pode auxiliar o Cirurgido-Dentista no diagndstico
e plano de tratamento frente a essa ocorréncia.
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INTRODUCAO

0 traumatismo dentério consiste em uma lesdo de gravida-
de, extensdo e intensidade diversificadas, que podem se originar
acidentalmente ou intencionalmente, decorrente de forcas que
atuam no elemento dentério.” A maior ocorréncia dessas lesdes €
verificada em ambiente doméstico, sendo as quedas, as maiores
reponsaveis.”" Qutros fatores em menor proporcao podem estar
envolvidos na etiologia do traumatismo dentario na denti¢ao
decidua como traumas provocados por espancamento, acidentes
de transito e pratica de esporte.’

A prevaléncia das lesées traumaticas na denticdo decidua €
considerada elevada, atingindo com maior frequéncia as crian-
cas na faixa etaria de 1 a 3 anos*’?, devido a falta de coorde-
nacdo motora e ao aumento das atividades fisicas nesta faixa
etaria."” Essas lesdes podem afetar um ou mais dentes, porém,
ocorrem com maior frequéncia nos incisivos centrais superiores,
sem predilecdo pela hemiarcada.2*68-9.13-14

Os traumatismos dentdrios sdo representados por varios tipos
de lesdes podendo envolver tecidos dentais mineralizados, polpa
e periodonto." As fraturas coronorradiculares sdo consequéncias
de impactos horizontais que envolvem o esmalte, a dentina e o
cemento, podendo haver ou ndo exposi¢do pulpar. Quando aco-
mete a polpa recebe a denominacdo complicada, ou quando esta
restrita a tecidos duros ¢ dita ndo complicada." Radiografica-
mente, somente pode ser verificada a parte incisal da fratura se a
mesma for vestibulolingual, ao contrario da parte lingual e mais
apical que ndo podem ser visualizadas devido ao deslocamento
articulado do fragmento.' Esse tipo de fratura apresenta baixa
prevaléncia em relacdo a outros tipos de traumatismos dentarios
que ocorrem na denti¢do decidua.'

Os tratamentos propostos para as fraturas coronorradicu-
lares na denticdo decidua dependerdo da extensdo da fratura
abaixo da margem gengival. Se a fratura envolver pequena parte
daraiz e houver fragmento, faz-se a remocéo deste e em sequida
o0 tratamento restaurador, ou realiza-se a extracao nos casos de
perda estrutural extensa.”

Existe uma relacdo anatdmica intima entre o apice do dente
deciduo traumatizado e o germe do sucessor permanente geran-
do o risco de ocasionar sequelas, como ocasionar descoloragao
branca ou amarelo-amarronzada do esmalte, hipoplasia, dilace-
racdo corondria ou da raiz e disturbios na erupg¢ao do elemento
permanente. A idade no momento do trauma € importante, pois
quanto mais jovem a crianca mais severa sao as alteracoes que
poderdo ocorrer no germe permanente.!”

As lesdes traumaticas alvéolo-dentarias tém sido abordadas
como um desafio na pratica clinica didria dos Cirurgides-Dentis-
tas e se tornado um problema de saude publica.'”? Muitas vezes
essas lesdes acarretam problemas estéticos, funcionais e emocio-
nais, exigindo do Cirurgido-Dentista um tratamento imediato.®

Apesar da alta prevaléncia do traumatismo dentdrio na den-
ticdo decidua, o assunto nao ¢ amplamente estudado na lite-
ratura quando comparado a varias publicacdes sobre as lesdes
que ocorrem em dentes permanentes."'® Tendo em vista a baixa
ocorréncia das fraturas coronorradiculares na denticdo decidua e

sua caréncia de artigos cientificos na literatura, o objetivo deste
estudo foi relatar um caso clinico abordando o tratamento de
uma fratura coronorradicular em um bebé.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente S.G.M.L, 1 ano e 8 meses, pardo, género masculino
compareceu a Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal
do Amazonas (UFAM) com seus pais, com a queixa de fratura no
dente 51, devido a uma queda do alto de uma escada molhada,
onde estava desacompanhado.

Durante a anamnese, a mae informou que havia se pas-
sado sete dias do ocorrido, ja havia buscado tratamento an-
terior em um Servico de Pronto Atendimento (SPA) e em um
consultério odontoldgico particular, porém, sem sucesso. A
crianca estava com dificuldade para se alimentar, dor conti-
nua e sangramento ao toque.

Néo foi relatado na anamnese historico de doencgas sistémi-
cas ou hipersensibilidade a medicamentos. Durante o exame fi-
sico extraoral foi verificado um hematoma no rosto da crianca,
enquanto no exame intraoral confirmou-se a presenca de uma
fratura com fragmento no elemento 51(Figura 1).

Realizou-se um exame radiografico para verificar a extensao
da fratura (filme periapical adulto Ektaspeed Plus® Kodak Co.,
Rochester, NY, USA) pela técnica oclusal modificada onde cons-
tatou-se a ocorréncia de uma fratura coronorradicular extensa,
com mais de 4 mm abaixo da margem gengival (Figura 2).

Foi informada aos pais a extensédo do trauma e que a exo-
dontia seria a Unica opg¢ao, pois outras formas de abordagem
mais conservadoras seriam invidveis por se tratar de um dente
deciduo. O plano de tratamento foi finalizado e devidamente au-
torizado pelos responsaveis.

Para 0 atendimento foi utilizada a técnica de contencéo fisica,
com o auxilio dos pais. No procedimento da exodontia, primei-
ramente secou-se a mucosa com gaze e aplicou-se anestésico
topico (Benzotop, DFL®, Taquara, Rio de Janeiro) por 1 minuto.
Procedeu-se a anestesia dos nervos Alveolar Superior Anterior e
Nasopalatino utilizando a técnica infiltrativa no fundo de saco e
palatina com o uso do anestésico Lidocaina 2% com Epinefrina
1:100.000 (Alphacaine 100, DFL®, Jacarepagua, Rio de Janeiro,
Brasil) (Figura 3). Um abridor de boca amarrado com fio dental foi
utilizado para a prevencao de acidentes durante o ato cirurgico.

Na sequéncia, foi feita a sindesmotomia com descolador
(Figura 4). Primeiramente, realizou-se a remocéo do fragmento
corondrio e em seguida a raiz do elemento foi apreendida com
o forceps n° 1, luxada no sentido vestibulo-lingual e avulsiona-
da (Figuras 5 e 6).

Procedeu-se a irrigacéo do alvéolo com soro fisiologico e com
uma gaze, fez-se a compressao das bordas (manobra de Chom-
pret). Para finalizar, uma sutura simples foi feita com fio de seda
4.0 (Technew., Rio de Janeiro, Brasil) (Figuras 7 e 8).

Para prevencédo da dor foi prescrito Paracetamol 200mg/
mL (Gotas) 1gota/kg a cada 6 horas por 24 horas. Os pais
receberam orientagdes quanto a técnica de higiene oral e re-
comendacdes para a crianca realizar uma dieta pastosa e ndo
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FIGURA 1 FIGURA 4
Aspecto clinico inicial do caso Sindesmotomia

FIGURA 2 FIGURA 5
Radiografia oclusal modificada com filme periapical adulto Luxagdo e Avulsdo do elemento 51
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FIGURA 3 FIGURA 6
Anestesia infiltrativa Vista do dente 51 e fragmento ap6s a exodontia
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FIGURA 7
Manobra de Chompret

FIGURA 8
Sutura

FIGURA 9
Avaliacdo do paciente apds 7 dias

ingerir liquidos ou alimentos quentes.

Apos 7 dias da cirurgia, a crianca voltou para avaliagdo e
remocdo de sutura. Verificou-se uma boa cicatrizacdo da ferida
cirirgica (Figura 9) e a crianga continuou em tratamento para
aplicacao de verniz fluoretado em elementos com lesdes de man-
cha branca ativa e na fratura do dente 61.

0O paciente retornou para avaliacdo ap6s 3 meses da cirurgia e
ficara em proservacdo até a erupgdo do seu sucessor permanente
e desenvolvimento de sua ocluséo.

Para o referido caso nao foi indicado o uso do aparelho man-
tenedor de espaco, pois além do paciente ser um bebé, apre-
sentava o canino deciduo irrompido. Porém, como o paciente
continuara em acompanhamento, havera a possibilidade da ins-
talagdo futura do aparelho.

No atendimento do bebé, além do apoio dos pais, cuidados
especiais, paciéncia e muita cautela nos procedimentos realizados
foram essenciais para a resolu¢do do caso.

DISCUSSAO

0 caso clinico relatado trata da ocorréncia de um traumatis-
mo dental, decorrente de forcas que atuam no elemento den-
tario, na regido de incisivos centrais superiores que, segundo a
literatura?#68913-14 ¢ 3 regido na qual aparecem com maior fre-
quéncia. O paciente era do género masculino, porém, a literatura
€ contraditoria ao afirmar se existe maior prevaléncia no género
masculino®*#* ou em ambos o0s sexos.>®

0 traumatismo dental é visto com alta prevaléncia em crian-
cas na faixa etdria de 1 a 3 anos*’%'>'® o que vai ao encontro
com o presente caso, ja que o paciente se encontrava com 1 ano
e 8 meses no momento do trauma. A literatura € unanime ao
afirmar que a as quedas respondem pela maioria dos casos*",
fato este que também pdde ser verificado no presente estudo.

A grande maioria das ocorréncias das lesdes traumaticas €
relatada em ambiente doméstico®'°, gerando a importancia
de minimizar os riscos desses acidentes estabelecendo sempre
em casa areas seguras para as brincadeiras infantis longe da
cozinha, escadas, piscinas, objetos cortantes e ndo deixando-
-as sozinhas. E importante ndo recomendar o uso de anda-
dores infantis.” Della Valle et al. (2003) também verificaram
0 risco de traumatismo dental pelo uso de andadores, que
representaram 1,7% das causas de queda.

Para a obtencao do diagndstico do traumatismo dental, a ana-
mnese detalhada e os exames clinicos e radiograficos sao de ex-
trema importancia para que se possa estabelecer o plano de trata-
mento mais adequado para o caso. Apos a realizacao dos mesmos,
pbode-se verificar a extensdo da lesdo e o diagndstico obtido foi
de uma fratura coronorradicular com envolvimento pulpar, sendo
classificada neste caso como uma fratura coronorradicular compli-
cada.” A literatura relata uma baixa prevaléncia desse tipo de fra-
tura na denticdo decidua.'® Nas pesquisas realizadas no servico de
traumatismo dentdrio da FOP-Unicamp no periodo de 2002 a 2009,
as fraturas coronorradiculares representaram 2,3% dos casos."

Diante da literatura pesquisada, ha uma divergéncia de opinioes
em relagdo a conduta a ser tomada pelos cirurgides-dentistas frente
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a um quadro clinico de trauma. A ansiedade e o trauma apresenta-
dos pela familia nesta situacéo e falta de maturidade da crianga séo
fatores importantes que podem influenciar no tratamento.”

O tratamento de uma fratura coronorradicular na denticdo
decidua pode envolver a remocdo do fragmento, gengivectomia,
tratamento endodontico e restaurador®, contudo, tratando-se
de uma fratura coronorradicular complicada em dente deciduo, o
tratamento dependera da extenséo da fratura abaixo da margem
gengival, sendo que fraturas de 4 a 5 mm tem a indicacao para a
exodontia. No caso relatado o paciente era um bebé que apresentou
um elemento traumatizado com grande sintomatologia dolorosa,
mobilidade, exposicdo pulpar e grande extensao subgengival. A
abordagem mais conservadora deve ser escolhida sempre que pos-
sivel, entretanto, neste caso, por se tratar de uma fratura coronorra-
dicular muito extensa com progndstico desfavoravel, optou-se por
extrair o dente e fragmento, corroborando com as normas propostas
pela Associagdo Internacional de Traumatologia Dental.

Apds o tratamento, ficou-se a frente de uma perda precoce
de dente deciduo. Neste caso clinico ndo se optou pela instala-
cdo do aparelho mantenedor de espago, pois, além da pouca da
idade da crianca ndo ha perda de espago se os caninos deciduos
estiverem irrompidos?', aplicando-se ao caso do paciente relata-
do. Porém, esta decisdo ndo impede a instalacdo futura do apa-
relho por motivos psicoldgicos, funcionais e estéticos.

As sequelas no sucessor permanente como descoloragdo dentaria
ou hipoplasia do esmalte sao comuns de ocorrer apés um trauma den-
tal4. E muito importante realizar um acompanhamento em longo pra-
20, ja que estas alteracdes ndo podem ser diagnosticadas imediatamen-
te.” Tendo em vista o risco do desenvolvimento de sequelas o paciente
continuara em proservacao até a erupcao do seu sucessor permanente.
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