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RESUMO

O trauma dentoalveolar acontece com certa frequéncia e acomete cerca de um ter¢o da
popula¢do mundial. E uma lesdo grave, podendo ser desde simples trincas em esmalte dentério
a avulsdo da unidade dentaria; ainda, ocorrendo de forma isolada ou associada a fraturas de
osso alveolar da maxila e/ou da mandibula. Na maioria das vezes esta associada a traumatismos
diretos ou indiretos na face e sua apresentacdo clinica consiste em deslocamento do osso
alveolar, ou apenas fragmento do mesmo. A contencao rigida ou semirrigida sao as opgoes de
tratamento mais utilizadas nesses casos. O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de
um paciente do sexo masculino, 23 anos, vitima de acidente motociclistico, regulado ao servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Paciente compareceu 10 dias apds o trauma,
evoluiu lacido e queixando-se de dificuldade na fala, na mastigacdo e com limitag@o na abertura
bucal. No exame extra oral, observou-se escoriacdes cicatrizadas em face. No exame intra oral,
evidenciou-se fraturas e perdas dentarias denotando que havia algum tipo de trauma,
abrangendo a regido dos elementos dentarios 24, 25 e 26. Apos analisar a imagem oclusal,
observou-se uma fratura do bloco dentoalveolar da maxila do paciente e exposic¢ao radicular,
onde o bloco fraturado foi vertido para o palato e com um processo de osseointegracdao
indesejado. Dessa forma, estipulou-se um plano de tratamento de abordagem cirtrgica intra oral
com suspensao do bloco fraturado com fio de aco, associada a placa de titanio fixada em osso
zigomatico para sustentacdo do bloco 0sseo. Paciente evadiu-se apos 210 dias do procedimento
cirargico, mas o tratamento mostrou-se viavel e positivo para o restabelecimento do bloco
dentoalveolar.

Palavras-chave: Fratura do processo alveolar da maxila; Traumatismos dentarios; Cirurgia

dental; Alvéolo dental.



ABSTRACT

Dentoalveolar trauma occurs with some frequency and affects about one-third of the world
population. It is a serious injury, which can range from simple enamel cracks to avulsion of the
dental unit; it may also occur in isolation or be associated with fractures of the alveolar bone of
the maxilla and/or mandible. In most cases, it is related to direct or indirect facial trauma, and
its clinical presentation includes displacement of the alveolar bone, or just a fragment of it.
Rigid or semi-rigid splinting are the most commonly used treatment options in such cases. The
present study aims to report the case of a 23-year-old male patient, victim of a motorcycle
accident, referred to the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology service. The patient
presented 10 days after the trauma, alert and oriented, complaining of difficulty speaking,
chewing, and limited mouth opening. On extraoral examination, healed facial abrasions were
observed. Intraoral examination revealed dental fractures and losses, indicating some type of
trauma involving teeth 24, 25, and 26. Upon analyzing the occlusal image, a fracture of the
dentoalveolar segment of the maxilla was noted, with root exposure. The fractured segment had
shifted toward the palate and showed signs of undesirable osseointegration. Therefore, a
surgical treatment plan was established, involving an intraoral approach with suspension of the
fractured block using a steel wire, combined with the placement of a titanium plate fixed to the
zygomatic bone to support the bone block. The patient dropped out 210 days after the surgical
procedure, but the treatment proved to be viable and positive for the restoration of the
dentoalveolar block.

Keywords: Fracture of the maxillary alveolar process; Dental trauma; Dental surgery; Dental

alveolus.
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1 INTRODUCAO

A maxila representa o segundo maior osso da face, sendo superada apenas pela
mandibula em volume. Articula-se com a maxila contralateral, contribuindo para a
conformagdo da arcada dentéria superior, do assoalho e da parede lateral da cavidade nasal,
bem como da porg¢ao anterior do palato duro. Devido a sua posi¢ao central e proeminente, aliada
a relativa fragilidade estrutural, o complexo zigomatico-maxilar configura-se como uma das
areas mais propensas a traumatismos faciais. As fraturas nessa regido sdo frequentes e podem
comprometer a convexidade anatdmica caracteristica, além de gerar repercussoes estéticas e/ou
funcionais significativas (PATIL; ANEGUNDI, 2016).

Traumas podem ocorrer de diferentes formas, com intensidade e gravidade
varidveis, seja por acidentes ou agdes intencionais. Quando esses impactos atingem os dentes
ou os tecidos ao redor — tanto os duros quanto os moles, dentro ou fora da boca — sao
chamados de traumatismos dentoalveolares. Esse tipo de lesdo pode comprometer diversas
estruturas, como esmalte, dentina, polpa, cemento, ligamento periodontal e osso de suporte,
causando danos que vao desde pequenas fraturas até perdas mais extensas (LOIOLA;
DALTRO; DE ALMEIDA, 2019).

As principais causas de traumatismos dentoalveolares incluem quedas, acidentes
automobilisticos e motociclisticos, violéncia urbana, a pratica de esportes, geralmente sem o
uso de protetores bucais, € maus-tratos. Em geral, apenas um dente ¢ afetado, mas atividades
esportivas, agressoes fisicas e acidentes de transito podem levar a lesdes multiplas (SILVA;
VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2021).

Para identificar corretamente o tipo de trauma, ¢ fundamental fazer uma avaliagao
clinica detalhada, complementada por exames de imagem, como radiografias. A escolha do
tratamento vai variar de acordo com a gravidade da lesdo e com os tecidos envolvidos — sejam
eles moles, 6sseos ou dentarios. O resultado do caso estd diretamente ligado ao quanto essas
estruturas foram afetadas, ao estagio de desenvolvimento em que se encontram e ao tempo que
se passou até o primeiro atendimento. Além disso, o acompanhamento continuo € indispensavel
ndo sO para monitorar a recuperacdo, mas também para prevenir ou lidar com possiveis
complicacdes, como a necessidade futura de tratamentos endoddnticos ou ortoddonticos. O
tratamento das fraturas dentoalveolares ¢ estabelecido de acordo com a sua classificagdo. A
intervencao pode ser realizada de forma fechada ou aberta, conforme a gravidade da lesdao. A

literatura preconiza a redugdo biodigital associada a estabilizagdo precoce dos segmentos
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fraturados, através de fios de aco, placa de titdnio e resina composta (PATIL; ANEGUNDI,
2016).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico de trauma
dentoalveolar em regido posterior da maxila, destacando a eficacia a longo prazo do tratamento
conservador tardio com fio de ago associado a placa de titdnio. Além disso, busca-se apresentar
uma abordagem conceitual sobre a classificacdo dos traumas dentoalveolares, suas causas mais

comuns e as consequéncias frequentemente observadas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Relatar um caso de fixa¢ao de fratura complexa do processo alveolar da maxila e

consolidagdo dos fragmentos 0sseos.
2.2 Objetivos Especificos

e Relatar um caso cirtrgico de sequela decorrente de trauma dentoalveolar em

regido posterior de maxila.

e Descrever a abordagem terapéutica realizada no paciente vitima de acidente

motociclistico.

e Apresentar a conduta adotada pelo servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco-

Maxilo-Facial do Hospital Universitario Walter Cantidio.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Os traumas maxilofaciais representam aproximadamente 15% de todas as
admissdes em servicos de emergéncia hospitalar. Dentre essas ocorréncias, cerca de 2%
correspondem a lesdes dentoalveolares isoladas, caracterizadas por envolvimento especifico do
tecido 6sseo alveolar e/ou elementos dentdrios. Estudos apontam que individuos jovens,
principalmente criancas e adolescentes do sexo masculino, apresentam maior prevaléncia de
fraturas faciais, fato atribuido a fatores como maior exposi¢do a atividades esportivas de
contato, acidentes durante brincadeiras, bem como comportamentos de risco inerentes a faixa
etaria (FONSECA et al., 2015). A cirurgia bucomaxilofacial ¢ indicada para lidar com uma
variedade de problemas que afetam a boca, a face, os maxilares e outras estruturas faciais. Entre
0s casos mais comuns estdo doencas bucais, deformidades causadas por condigdes patologicas,
presenca de cistos ou tumores benignos na regido oral, disfungdes da articulacdo
temporomandibular (ATM), alteragcdes no crescimento dos ossos da face, apneia do sono de
origem obstrutiva e fraturas faciais resultantes de traumas (BERMEJO et al., 2016).

O trauma constitui uma das principais causas de mortalidade e morbidade mundial,
configurando-se como um relevante desafio para os sistemas de saude publica, incluindo o
Sistema Unico de Satide (SUS), devido ao seu elevado impacto social e econdmico (ZAMBONI
et al., 2017). Para identificar corretamente o problema, ¢ essencial realizar um exame fisico
cuidadoso, com a palpacdo da area afetada, além de utilizar exames de imagem, que ajudam a
revelar detalhes importantes para definir o melhor tratamento. Também ¢ comum a realizagao
de testes de sensibilidade pulpar, que ajudam a determinar a condi¢do neurovascular do dente
acometido e orientar a conduta terapéutica adequada (ALl MOHAMMADI, 2018). O trauma
dentoalveolar acontece com certa frequéncia e acomete cerca de um ter¢o da populagao global
(HAMMEL; FISCHEL, 2019).

De acordo com a literatura, a busca por atendimento especializado deve ser
realizada de forma imediata, uma vez que o periodo pos-trauma precoce estd diretamente
associado ao prognostico favoravel do tratamento (KALLEL et al., 2020).

Em casos de fraturas alveolares, ¢ comum perceber, durante o exame, uma
movimentagdo incomum do osso alveolar ao tocar a regido. Esse tipo de fratura geralmente vem
acompanhado de dentes fora de sua posicdo, alteragdes na mordida, ferimentos nos tecidos
moles ao redor e danos as paredes Osseas, tanto na parte de fora (vestibular) quanto na parte de
dentro (lingual ou palatina) (BOURGUIGNON et al., 2020). Somente apds isso, podera ser
classificado o tipo de trauma dentoalveolar e realizar testes de acordo com a necessidade

referente ao tipo identificado, como o teste de percussdo, mobilidade e vitalidade. Ademais, o
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exame complementar radiografico periapical ou oclusal, quando indicado, deve ser feito no
atendimento imediato e em casos de traumas mais extensos pode-se incluir radiografias
panoramicas e tomografias computadorizadas, permitindo uma visualizacdo mais detalhada
(POGREL; KAHNBERG; ANDERSON, 2016).

Utilizada em ambiente ambulatorial e auxiliando no diagndstico e no controle, a
radiografia periapical constitui um recurso diagnostico fundamental, fornecendo informagdes
detalhadas sobre a extensao e localizagdo da fratura, além de contribuir para o monitoramento
clinico durante o tratamento (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015). No entanto, em ambiente
hospitalar, o ideal ¢ recorrer a tomografia computadorizada da face. Esse exame representa um
grande avango em relacdo aos métodos tradicionais, ja que permite visualizar com precisdo a
area lesionada, tornando-se a principal escolha nos centros especializados em trauma. Diferente
das radiografias convencionais, que podem apresentar sobreposi¢ao de estruturas, a tomografia
computadorizada proporciona imagens detalhadas e em alta definicdo, permitindo uma
avaliag¢do detalhada da extensdo da lesdo e das areas o6sseas comprometidas (FONSECA et al.,
2015).

A concussao dentaria acontece quando o dente e as estruturas ao redor sofrem um
impacto forte e repentino, mas que nao chega a causar fraturas nem no dente nem no 0sso.
Apesar disso, o dente pode ficar sensivel ou dolorido por um tempo, embora normalmente essa
dor desapareca em poucas horas, com ou sem o uso de analgésico. Esse tipo de trauma atinge
os tecidos de sustentag¢do do dente, sem provocar deslocamento ou perda dentéria. Nesses casos,
recomenda-se uma alimenta¢do mais macia e, se houver algum grau de mobilidade (como na
subluxacdo), pode ser necessario usar uma contencao semirrigida para estabilizar o dente
(POGREL; KAHNBERG; ANDERSON, 2016).

As fraturas na coroa do dente sdo bastante comuns e podem variar bastante em
gravidade e tamanho. As mais simples sdo as pequenas fissuras no esmalte, que geralmente nao
causam dor ao toque nem aparecem em exames radiograficos. Nesses casos, o uso de resina
composta para selar a fissura s6 € necessario quando ela pode ser vista claramente durante a
avaliagao clinica (PIETROCOLA, 2017).

A luxacdo dentaria ocorre quando o dente sai do seu lugar habitual no alvéolo,
podendo se apresentar de diferentes formas. Na luxacdo intrusiva, o dente ¢ empurrado para
dentro do osso alveolar. Ja na luxacao lateral, o deslocamento acontece para qualquer dire¢ao
ao lado do dente, o que geralmente provoca também a movimenta¢do do osso ao redor e o
rompimento dos tecidos gengivais (DA SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOS, 2022).

Ha ainda a luxagdo extrusiva, quando o dente ¢ parcialmente arrancado para fora do alvéolo
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(LOSSO et al., 2016). Na luxagdo extrusiva, o dente ¢ parcialmente deslocado para fora do
alvéolo em sentido axial, apresentando mobilidade superior a dos dentes vizinhos. Geralmente,
ha sangramento no sulco gengival. O tratamento indicado ¢ a reposicao do dente extruido,
seguida de contencao semirrigida por um periodo de 2 a 3 semanas (OZAKI; DE OLIVEIRA
CORREA; CASTILLO, 2009; RODRIGUES et al., 2018). Em todos os casos, recomenda-se a
reposi¢do imediata do dente, a sutura dos tecidos moles em caso de laceracdo, a contenc¢ao
semirrigida por trés a quatro semanas, podendo ser necessario também o tratamento
endodontico.

A avulsdo dentéria é caracterizada pelo deslocamento total do dente para fora do
alvéolo, geralmente afetando um unico dente, sendo o incisivo central superior o mais
comumente atingido. Apos o reimplante, a estabilidade e fixacdo do dente sdo alcangadas por
meio de contengdes. No caso da imobilizagdo, a contengdo rigida ¢ indicada quando ha fratura
simultanea da raiz ou do alvéolo, sendo mantida por 2 a 3 meses. A contencdo semi-rigida, por
outro lado, ¢ mais adequada nos casos de avulsdo, pois permite o arranjo funcional do ligamento
periodontal e previne a anquilose (BARBOSA et al., 2018).

Em casos de exposicdo pulpar, o objetivo principal do tratamento ¢ preservar a
vitalidade da polpa. Para isso, recomenda-se o capeamento pulpar utilizando hidréxido de célcio
P.A. ou Agregado de Trioxido Mineral (MTA). Caso o dente apresente alta mobilidade, ¢
essencial avaliar as condi¢gdes dos tecidos periodontais, o que guiara a escolha entre
procedimentos restauradores provisorios ou definitivos (BARROS et al., 2020).

Representando cerca de 6% dos traumatismos dentarios, as fraturas na raiz do dente
sao lesoes raras, podendo ocorrer em diferentes direcdes — horizontal, vertical ou obliqua —
afetando estruturas como a dentina, o cemento e a polpa. Os dentes mais atingidos costumam
ser os incisivos superiores. Quando a fratura acontece entre o ter¢co médio e o apical da raiz, as
chances de a polpa sobreviver e os fragmentos se unirem de forma adequada sdo maiores,
resultando em um progndstico mais favoravel (LIMA et al., 2023).

As lesdes causadas por fraturas no processo alveolar sdo raras. O tratamento desse
tipo de lesdo, assim como o de outras fraturas, envolve, inicialmente, o reposicionamento
cirargico do segmento fraturado, seguido pela estabilizacdo do mesmo por um periodo de dois
a trés meses, até que a cicatrizagdo Ossea seja completada (DA SILVA; VASCONCELOS;
VASCONCELOS, 2022).

O tratamento de tais fraturas faciais vem apresentando um avango, onde se iniciou

no bloqueio maxilomandibular ou utiliza¢do de fio de ago, evoluindo aos dias atuais, tendo
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como a maior utiliza¢do a fixa¢do com placa de titdnio, sendo esta o0 meio mais seguro e eficaz

de tratamento, o qual favorece uma melhor estabilidade (LIMA et al., 2023).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracterizaciao do Estudo

Estudo documental e clinico com delineamento do tipo observacional, descritivo e

qualitativo.

4.2 Cenario do Estudo

Realizado no servigo de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do Hospital
Universitario Walter Cantidio.
4.3 Critérios de inclusio

Foram incluidos apenas artigos dos ultimos dez anos (2015-2025) nos idiomas
portugués e inglés.
4.4 Critérios de exclusiao

Foram excluidos artigos que fossem do periodo anterior a 2015.
4.5 Coleta de dados

Analise de prontuério do ano de 2014 no servigo de cirurgia e traumatologia buco-
maxilo-facial do Hospital Universitario Walter Cantidio.
4.6 Riscos e beneficios

Riscos: Riscos deste relato estariam relacionados a quebra de confidencialidade
mediante a divulgacdo de dados e identificacao ndo autorizada pelo paciente, o qual resultaria
em danos morais/materiais, psicoldgicos ao paciente. Porém, todos os cuidados serdo tomados
para que a identidade do paciente ndo seja revelada e a autorizagdo para uso de imagens sera
obtida expressamente pelo termo de consentimento livre e esclarecido.

Beneficios: Melhora do aspecto estético-funcional do paciente apds trauma,

contribuindo assim para uma melhora significativa na saiide do mesmo.



20

5 RELATO DE CASO

Paciente, 23 anos, sexo masculino, sem qualquer outro histérico de patologias de
base ou alergias, vitima de acidente motociclistico no ano de 2014, regulado ao servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial (CTBMF) do Hospital Universitario Walter
Cantidio, 10 (dez) dias ap6s o trauma. Paciente evoluia lucido, orientado em relagdo ao tempo
e espaco, cooperativo e em bom estado geral, sem sinais e/ou sintomas sugestivos de Trauma
Cranioencefalico. Paciente relatou que estava com dificuldade na fala, na mastigagdo ¢ com
limitagdo de abertura bucal.

Ao exame extra oral, observou-se algumas lesdes cicatrizadas principalmente no
lado esquerdo da face do paciente. (Figura 1).

No exame fisico bucomaxilofacial, observou-se fraturas dentérias, hiperplasia
gengival, limitagdo da abertura bucal, recessdo gengival, mobilidade das coroas fraturadas,
perdas dentérias, denotando que havia algum tipo de trauma. (Figura 2).

Ap0s analisar a imagem oclusal, além da exposi¢do radicular, do lado esquerdo da
boca do paciente, verificou-se uma fratura do bloco dentoalveolar, que apresentou mobilidade

a manipulacdo e, onde o bloco fraturado foi vertido para o palato. (Figura 3).

Figura 1 — Exame fisico extra oral com vistas frontal e lateral pré-operatoria.
Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 2 - Imagem intra-oral pré-operatoria.
Fonte: Acervo pessoal.

elementos dentarios 24, 25 e 26.
Fonte: Acervo pessoal.

Figura 4 — Tomografia computadorizada de face antes do manejo do trauma dentoalveolar.
A: Corte axial evidenciando desprendimento do bloco alveolar fraturado; B: Fratura na
parede distal do osso zigomatico e presenca de liquido levemente hipodenso em regido de seio
maxilar, imaginando-se que fosse codagulo de sangue na regiao.

Fonte: Acervo pessoal.
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Figura 5 — Reconstrugdo 3D da regido anterolateral da face do paciente. A, B e C:
reconstru¢do 3D indicando auséncias dentarias e trago de fratura vindo da regido infraorbitaria
do paciente que se estende até o processo alveolar da maxila.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 6 - Exame imaginolédgico evidenciando a fratura no ter¢o médio da face.
Fonte: Acervo pessoal.

Apos anamnese e exame clinico, foi sugerido ao paciente uma cirurgia em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral, onde o objetivo da intervencdo cirurgica era tentar restabelecer
a fratura. A estabilizagdo so seria possivel se durante a cirurgia fosse verificado uma viabilidade
de reposicionamento do bloco dentoalveolar. Em situagdo de alguma evidéncia de necrose,
haveria a remocao de todo o bloco alveolar fraturado. Durante a abordagem cirurgica por meio
de acesso maxilo-vestibular, observou-se presenca de tecido vascularizado com sangramento
ativo e sinais locais de vitalidade tecidual, o que indicou a viabilidade de realizar a tentativa de
estabilizacdo e fixagdo do bloco 6sseo na regido receptora. Porém, ao tentar estabilizar o bloco,
pela sequela e por conta da tracdo palatina, ele voltava ao palato, ndo havendo fixacdo, pois nao
dava para passar um fio em todos os dentes e segurar. Diante da auséncia de estabilidade

adequada nas demais regides, a fixacdo do bloco dsseo foi realizada em um ponto que
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proporcionasse suporte mecanico suficiente, sendo escolhido o osso zigomatico como local de
ancoragem. Para a estabilizacdo, foi utilizada uma placa de titdnio em formato de L, pertencente

ao sistema de fixacgao 2.0.

Figura 7 — Transoperatdrio evidenciando o reposicionamento do processo alveolar fraturado
com fio de amarrilho e placa de titanio.
Fonte: Acervo pessoal.

A cirurgia ocorreu sem intercorréncias e dentro dos padrdes de normalidade. Foi
feita a prescri¢do hospitalar e as orientagdes pos-operatorias. Apds a alta, paciente deveria
retornar 15 dias apds o procedimento cirirgico para uma reavaliagdo. O objetivo inicial foi
manter o sistema de fixacdo por um periodo estimado de até¢ 90 dias (aproximadamente 3
meses), correspondente ao tempo médio necessario para a fase inicial de sintese e consolidacao
Ossea. Apos esse intervalo, a conduta proposta consistia na avaliagcdo da estabilidade e auséncia
de mobilidade do segmento. Caso confirmada a adequada fixacdo, o paciente seria entdo
encaminhado para a reabilitacdo funcional e estética do meio bucal, incluindo procedimentos
como exodontias, tratamentos endodonticos, restauragdes, reabilitacdo protética e instalagdo de
implantes osseointegrados.

Porém, apo6s a finaliza¢do da etapa da cirurgia, por razdes desconhecidas, o paciente
infelizmente evadiu-se do tratamento, impossibilitando o retorno para avaliacao pos-operatdria.
Todas as tentativas de contato ndo obtiveram sucesso.

Ap6s 210 dias do procedimento (7° Més pos-operatdrio), o paciente retornou com
queixa de remover os fios de amarrilha, alegando que as fixagdes estavam atrapalhando na
degluticao e na fala. Nessa reavaliacdo ambulatorial e pos-operatdria, observou-se, através do
exame clinico intra-oral, uma boa cicatrizacao dos tecidos, o material de sintese dentaria em

posi¢do ideal, sem sinais de infec¢do, oclusao funcional e sem nenhuma evidéncia de necrose
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tecidual. Nos testes de sensibilidade, todos os dentes envolvidos no trauma estavam positivos.
Além disso, notava-se uma estabilidade dentaria garantida, resultante do tratamento realizado

com os fios de ago e a placa de titanio.

Figura 8 — Reposicionamento do processo alveolar fraturado com fio de amarrilho e placa de
titanio.
Fonte: Acervo pessoal.

Figura 9 — Radiografia panoramica 7 meses ap0s o tratamento, evidenciando sinais
sugestivos de consolidacdo da fratura de bloco alveolar antes de remover o aparato.
Fonte: Acervo pessoal.
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6 DISCUSSAO

De acordo com ALl MOHAMMADI (2018), pessoas com protrusdo maxilar,
oclusdo anormal, padrao dentario classe II subdivisao 1 e sobressaliéncia superior a 4 mm tém
uma predisposi¢cdo maior a traumas dentoalveolares. Os principais fatores etioldgicos incluem:
acidente de transito, agressdo fisica, queda, acidente desportivo e de trabalho (ZAMBONI et
al., 2017). No relato de caso em questdo, sua etiologia esta diretamente relacionada a impactos
resultantes de um acidente de transito.

A busca por atendimento especializado deve ser imediata, pois, conforme a
literatura, o sucesso do tratamento esta diretamente relacionado ao curto intervalo de tempo
apos o trauma (KALLEL et al., 2020). O diagnostico precoce ¢ o tratamento adequado da
fratura do processo alveolar sao fundamentais para a manuten¢do de uma oclusdo adequada.
Quanto mais rapidamente as lesdes nos tecidos duros e moles forem tratadas, maiores serao as
chances de uma cicatrizagdo bem-sucedida. O prognostico esta diretamente relacionado ao grau
de comprometimento das estruturas envolvidas, ao estdgio maturacional dessas estruturas e ao
intervalo temporal decorrido entre o trauma e a intervengao clinica (LIMA et al., 2023). Embora
a literatura recomende a intervencdo imediata para otimizar o prognostico, no presente relato
de caso, a abordagem terapéutica foi iniciada somente apds a apresentacdo do paciente na
unidade de urgéncia e emergéncia do Hospital Universitario Walter Cantidio, 10 dias apds o
evento traumatico. Apesar do atraso na interven¢do, o controle clinico-radiografico pos-
operatorio evidenciou sucesso terapéutico favoravel a longo prazo.

Segundo AL MOHAMMADI (2018), As fraturas alveolares geralmente envolvem
multiplas unidades dentarias e apresentam maior incidéncia na regido anterior da maxila,
deslocando o segmento fraturado em direcdo ao palato e ao sentido inferior. Tal padrdo
contrasta com o presente relato de caso, no qual os dentes acometidos foram os elementos 24,
25 e 26, e o bloco alveolar fraturado apresentou deslocamento predominantemente posterior e
inferior.

No presente relato, o paciente apresentava disartria, deslocamento dentario,
mobilidade 6ssea a manipulagdo e limitagdo da abertura bucal, caracteristica sugestiva de
fratura do bloco posterior da maxila. Radiograficamente, aos exames de imagem (panoramica
e tomografia de face), foi possivel analisar com maior acuracia a presenca de fratura na parede
distal do osso zigomadtico, tdbua vestibular e palatina da regido posterior da maxila e linha de
fratura vindo da regido infraorbitaria, o que corrobora com a area de maior prevaléncia das
fraturas dsseas alveolares descritas na literatura. Segundo estudos, nas fraturas alveolares, as

tabuas Osseas vestibular e lingual/palatina sdo frequentemente comprometidas, sendo clinica e
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frequentemente observada mobilidade anormal a manipulagdo, deslocamento dentario,
disturbios oclusais e lesdes nos tecidos moles adjacentes (BOURGUIGNON et al., 2020).

Segundo FONSECA e colaboradores (2015), as lesdes no tecido 6sseo de suporte
sdo classificadas em cominui¢do do osso alveolar, fratura do processo alveolar, fratura da
maxila e mandibula, e fratura da parede alveolar. Em consonancia com a literatura, o caso
apresentado foi diagnosticado como fratura do processo alveolar, associada a fratura coronaria,
luxagao lateral, luxagdo extrusiva e contusao da gengiva vestibular da maxila.

Segundo a IADT, em casos de fratura dssea alveolar, a conten¢ao dos dentes pode
ser utilizada para imobilizagdo do segmento 6sseo, utilizando contengdes de fio de aco e resina
composta. A conten¢do ¢ reconhecida como uma estratégia para assegurar a manutencao do
dente reposicionado, promovendo a cicatrizagdo inicial dos tecidos e a restauragao funcional.
No caso apresentado, foi realizada uma esplintagem com fio de aco, estendendo-se até o
incisivo central do lado direito da linha de fratura, associada a fixagdo rigida do segmento
fraturado por meio de placa de titdnio, visando garantir a estabilidade biomecanica necessaria
para a consolidacao Ossea.

Mesmo tardio, apds 210 dias (07 meses) do procedimento cirrgico, o paciente do
caso em questdo foi submetido a uma avaliacdo endodontica, onde nos testes de sensibilidade,
todos os dentes envolvidos no trauma estavam com resultados positivos. Conforme preconizado
na literatura, a avalia¢do da condigdo pulpar deve ser realizada preferencialmente a partir de 30
dias pos-trauma, utilizando testes de sensibilidade, tais como elétrico ou térmico. A realiza¢ao
precoce desses testes pode resultar em respostas inconclusivas, atribuidas ao impacto do trauma

agudo sobre o tecido pulpar (BOURGUIGNON et al., 2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O ter¢o médio da face ¢ constituido por estruturas dsseas delicadas, suscetiveis a
fraturas com facilidade. Dessa forma, o manejo do traumatismo dentoalveolar requer
abordagem minuciosa, observando rigorosamente os protocolos recomendados pela literatura,
com énfase no intervalo pos-trauma, na técnica adequada de contengdo e nos métodos de
preservacdo do dente em casos de avulsdo. Dessa forma, ¢ de extrema importancia que o
cirurgido-dentista seja capaz de diagnosticar, orientar e tratar adequadamente os pacientes
vitimas de trauma dentoalveolar, pois as decisdes tomadas nas primeiras horas apds o trauma
sdo essenciais e determinantes para o sucesso do tratamento. Em casos de intervengdes tardias
e situacdes de evasdo do paciente durante o tratamento, torna-se imprescindivel o planejamento
correto para evitar complicacdes e para oferecer ao paciente uma boa qualidade de vida, com
conforto na medida do possivel e com suas fungdes restabelecidas. Adicionalmente, destaca-se
que a intervengao tardia em fraturas alveolares, por meio da utilizagdo combinada de fio de aco,
placa de titanio e parafusos, demonstra eficacia na estabilizacdo do segmento fraturado,
promovendo um ambiente favoravel a cicatrizacdo dssea adequada. Conclui-se, portanto, que a
fixagdo interna ¢ imprescindivel em fraturas do terco médio com deslocamentos significativos,

sendo o éxito terapéutico evidenciado no caso clinico apresentado.
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