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RESUMO

O traumatismo dentoalveolar na infancia ¢ uma condicao frequente e complexa, com
potencial para afetar o desenvolvimento da dentigdo permanente e provocar repercussoes
funcionais e estéticas. Este trabalho tem como propdsito descrever o manejo cirurgico de
uma alteracao dentaria de origem traumatica em paciente infantil. Paciente masculino, 7
anos, compareceu a Clinica-Escola de Odontologia da Unichristus acompanhado da mae,
relatando “bolhas na gengiva”. Durante a anamnese, constatou-se histérico de trauma
prévio associado a perda do dente 51. No exame clinico, observou-se erupgao completa
do dente 21, auséncia do dente 11 e 12 e presenca de trés papulas normocromicas na
regido anterior do rebordo alveolar (regido proxima do dente 21), sugestivas de trajetos
fistulosos cicatrizados ou inclusdes epiteliais. O exame tomografico revelou ma formagao
do dente 11, apresentando alteragdes corono-radiculares compativeis com sequela
traumatica. Devido ao comprometimento funcional e estético, indicou-se exodontia para
posterior reabilitacdo. Considerando a idade e o elevado nivel de ansiedade do paciente,
além da complexidade do procedimento, a cirurgia foi realizado sob sedagdo consciente
com midazolam, ketamina e dexmedetomidina e anestesia local pela técnica infiltrativa,
sem intercorréncias. Em relacdo a sedacdo medicamentosa, paciente reagiu bem aos
medicamentos, apresentando-se sonolento durante todo o procedimento, mas consciente
e reagindo lentamente. O acompanhamento pos-operatorio de 12 dias evidenciou
cicatrizagdo adequada. Dessa forma, o tratamento cirurgico de sequelas traumaticas em
criancas deve fundamentar-se em criteriosa avaliacdo clinico-radiografica e ser
conduzido precocemente, visando reduzir complicacdes e restabelecer a funcdo e a

estética por meio de reabilitagdo planejada.

Palavras-chave: traumatismo dentdrio; anomalia dentéria; cirurgia oral; odontopediatria.



ABSTRACT

Dentoalveolar trauma in childhood is a frequent and complex condition that can
compromise the development of permanent dentition and lead to functional and esthetic
sequelae. This report aims to describe the surgical management of a dental malformation
of traumatic origin in a pediatric patient. A 7-year-old male patient attended the Dental
School Clinic at Unichristus accompanied by his mother, reporting “gum blisters.”
Medical history revealed a previous traumatic event associated with the loss of tooth 51.
Clinical examination showed complete eruption of tooth 21, absence of tooth 11, and
three normochromic papules in the anterior alveolar ridge region (between teeth 53 and
21), suggestive of healed fistulous tracts or epithelial inclusions. Tomographic analysis
revealed malformation of tooth 11, with corono-radicular alterations compatible with a
traumatic sequel. Due to the functional and esthetic impairment, extraction was indicated
for later rehabilitation. Considering the patient’s age and high anxiety level, the procedure
was performed under conscious sedation and local infiltration anesthesia, without
complications. Postoperative follow-up showed satisfactory healing. Therefore, the
surgical management of traumatic sequelae in pediatric patients should be based on
careful clinical and radiographic evaluation and performed early to minimize
complications and restore functional and esthetic parameters through planned

rehabilitation.

Keywords: dental trauma; tooth malformation; oral surgery; pediatric dentistry.
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1. INTRODUCAO

O traumatismo dentoalveolar em criangas ¢ uma condi¢ao frequente e complexa,
que representa um desafio clinico significativo devido ao seu potencial de comprometer
o desenvolvimento da denticdo permanente. Estudos clinicos indicam que a prevaléncia
de trauma em dentes deciduos varia de 11% a 47%, conforme a populacdo estudada e os
métodos de diagndstico empregados (VAN GORP et al., 2019).

Entre as principais consequéncias desses eventos, destacam-se as alteracdes
morfologicas nos dentes permanentes sucessores, cuja ocorréncia pode alcangar indices
de 20% a 74%, em razao da proximidade anatomica entre os apices dos dentes deciduos
e os germes dos permanentes em formagao (VAN GORP et al., 2019).

O trauma bucodentario pode ocorrer em diferentes fases da vida, mas ¢
especialmente prevalente na infancia, quando a coordenacdo motora ainda estd em
desenvolvimento, aumentando o risco de quedas e impactos diretos na regido orofacial.
Aproximadamente 30% das criangas com menos de sete anos sofrem algum tipo de injuria
dentaria, segundo estudos epidemiologicos realizados no Brasil (VAN GORP et al,
2019). Além das sequelas fisicas, as repercussoes psicossociais desses traumas podem
afetar significativamente a qualidade de vida e o bem-estar emocional da crianca e de sua
familia (FAKHRUDDIN et al., 2008).

As lesdes traumaticas em dentes deciduos podem originar diversas anomalias nos
sucessores permanentes, sendo a intrusdo e a avulsdo os tipos de trauma mais relacionados
a sequelas futuras. Entre as altera¢des mais descritas estdo hipoplasia e descoloracao do
esmalte, dilaceragdes corono-radiculares e distirbios de erup¢ao (KRAMER et al., 2003).
A compreensdo da prevaléncia e das repercussdes dessas sequelas é essencial para
orientar condutas clinicas e estabelecer estratégias preventivas e terapéuticas adequadas
(KRAMER et al., 2003).

O tratamento cirtrgico de mas formagdes dentarias associadas a traumatismos na
infancia ¢ frequentemente necessario, especialmente nos casos de retencdo de dentes
inclusos ou desenvolvimento andmalo dos permanentes (PATIDAR et al., 2025).
Técnicas modernas, como a cirurgia guiada por tomografia computadorizada de feixe
conico, tém aprimorado o planejamento e a execucao dos procedimentos, tornando-os
mais precisos € menos invasivos. Além disso, o uso de protocolos anestésicos adequados
e acompanhamento pos-operatdrio rigoroso ¢ essencial para garantir resultados

funcionais e estéticos satisfatorios (PATIDAR et al., 2025).



Diante desse contexto, torna-se pertinente o desenvolvimento de estudos que
relatem os resultados do manejo cirurgico de mas formagdes dentarias decorrentes de
traumatismos dentoalveolares na infancia, visando aprimorar a conduta clinica e

promover reabilitagdes mais seguras e eficazes.



2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo geral

Este trabalho relata um caso de manejo cirurgico de ma formagdo dentaria em

paciente pediatrico apds trauma dentario.

2.2.0bjetivos especificos
e Relatar o histdrico clinico e radiografico de paciente pediatrico com retengdo de
dente permanente decorrente de trauma dentoalveolar prévio.
e Descrever o protocolo cirargico empregado na remogao do elemento incluso.
e Apresentar o protocolo de sedacdo medicamentoso utilizado no protocolo
cirargico do paciente.

e Apresentar o manejo pos-operatdrio e o acompanhamento clinico do caso.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1.Traumatismo dentoalveolar em pacientes pediatricos

O traumatismo dentoalveolar na infancia constitui um importante problema de
saude publica, dada sua elevada prevaléncia e o potencial de gerar repercussdes
funcionais, estéticas e psicossociais significativas (VAN GORP et al., 2019). Essas lesoes
acometem principalmente os dentes anteriores, sobretudo os incisivos centrais superiores,
responsaveis por cerca de 90 a 96% dos casos registrados em criangas. Estudos indicam
ainda uma predominancia no sexo masculino, atribuida a maior exposicao a atividades de
risco (SHEHRI et al., 2021).

A literatura aponta que aproximadamente 13% das criancas menores de 12 anos
apresentam algum tipo de trauma dentario, refor¢ando a necessidade de estratégias de
prevencao e protocolos de atendimento adequados (SHEHRI et al., 2021). As quedas, os
acidentes durante brincadeiras e as praticas esportivas sdo as causas mais comuns, com
destaque para os ambientes domiciliares, onde a supervisao nem sempre ¢ constante
(JADAV; ABBOTT, 2022).

Em faixas etarias entre 7 e 12 anos, as ocorréncias estdo frequentemente
associadas a atividades recreativas e esportivas, como ciclismo e jogos de contato fisico
(DIAZ et al., 2010). Além dos prejuizos clinicos, o impacto psicologico dessas lesdes é
amplamente documentado, uma vez que criangas com trauma dentario tendem a relatar
pior qualidade de vida relacionada a satde bucal, baixa autoestima e inseguranca social
(PORRITT et al., 2010).

O manejo imediato e adequado ¢ essencial para minimizar sequelas.
Procedimentos como o reimplante de dentes avulsionados e o acompanhamento
longitudinal sdo fundamentais para o sucesso terapéutico e para a preservagao da funcdo
e da estética. Assim, a abordagem do trauma dentoalveolar pediatrico deve ser
multidimensional, combinando preven¢do, intervencao clinica e suporte psicologico
(ULUSOY et al., 2011).

Os molares e caninos deciduos desempenham um papel significativo na orientagao
da erupcdo de seus sucessores, € o trauma nesses dentes deciduos pode impor efeitos
diretos e indiretos nos dentes permanentes subsequentes. Por exemplo, quando uma forga
¢ aplicada a um incisivo deciduo, o deslocamento resultante pode evitar ou causar danos

ao incisivo permanente em desenvolvimento abaixo. Especificamente, o trauma
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direcionado a superficie palatina de um incisivo primario pode resultar na raiz sendo
forcada para dentro do dente permanente em desenvolvimento, muitas vezes levando a
complicagdes como dilaceracao ou malformacgdo da estrutura dentaria (POKHAREL et
al., 2016). Por outro lado, forcas direcionadas para o lado labial podem deslocar o dente
deciduo sem afetar significativamente o sucessor, demonstrando como a dire¢ao das
forcas influencia a extensdo da lesdo nas estruturas dentoalveolares (ZACHARIADOU et
al., 2023).

O potencial do trauma pode influenciar criticamente o desenvolvimento dentario
e ¢ particularmente notavel durante a odontogénese. O momento e o mecanismo da lesdo
podem afetar profundamente a morfogénese e a capacidade funcional dos dentes afetados.
Por exemplo, o trauma em dentes imaturos pode resultar em variagdes no
desenvolvimento e na morfologia da raiz, como dilaceragdo radicular ou desenvolvimento
de odontomas, levando a discrepancias de tamanho e preocupagdes estéticas nos incisivos

permanentes (KUCHLER et al., 2010).

3.2.Mas formacoes dentarias decorrentes de trauma dentoalveolar em denticio
decidua e relacdo anatomica com germes de dentes permanentes.

Compreender a interface anatomica entre dentes deciduos e seus sucessores
permanentes € crucial para interpretar as repercussdes do trauma na infancia. A
proximidade dos apices radiculares deciduos aos germes permanentes em formacao torna
a denticdo em desenvolvimento especialmente vulneravel ao impacto transmitido
(MARTIOLI et al., 2019).

O traumatismo dentoalveolar pediatrico pode desencadear um espectro de
alteragcdes do desenvolvimento dentario com impacto estético e funcional. Pela posi¢ao
proeminente, os incisivos maxilares sao os mais acometidos (KHAN et al., 2020).

As manifestagdes imediatas incluem fraturas, luxacdes e avulsdes; j& as tardias
abrangem necrose pulpar, reabsorgdes, perda Ossea alveolar e anomalias de formagao
(BRITO et al., 2020). Entre as sequelas no permanente destacam-se hipoplasia de
esmalte, dilaceracdes corono-radiculares e erupgdo ectdpica, com repercussdes na
oclusdo e na estética (CALVO; HASAN, 2022).

Traumas como intrusdo e luxacdo estdo frequentemente associados a defeitos no
esmalte e alteracdes cromaticas dos permanentes, influenciados pelo estdgio de

odontogénese no momento da injaria. Estima-se que até 53,6% dos dentes sucessores
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apresentem hipoplasia apos traumatismo deciduo, levantando preocupacdes quanto ao
tratamento dessas lesoes (MARTIOLI ef al., 2019).

Aproximadamente 35% das criangas podem sofrer trauma na denticdo decidua,
sobretudo por quedas e pratica esportiva, o que reforca a necessidade de protocolos
preventivos e de seguimento clinico-radiografico orientados ao desenvolvimento do
permanente (VIEIRA et al., 2021).

O desfecho esta diretamente relacionado a gravidade do evento, ao estagio de
desenvolvimento e a precocidade da intervencdo, sendo a assisténcia imediata
determinante para o progndstico (CALVO; HASAN, 2022). Parte expressiva dos casos
ocorre antes dos cinco anos, quando a odontogénese ¢ mais suscetivel, justificando a
énfase em diagnostico e intervengdo precoces (SJAMSUDIN et al., 2023).

Estudos sugerem que cerca de 20% dos pacientes evoluem com deformidades que
podem envolver maxila e mandibula (KHAN et al., 2020). Fatores agravantes incluem
doenga periodontal prévia e manejo inadequado do trauma, predispondo a abscessos e dor
cronica. Nesses contextos, impde-se uma abordagem interdisciplinar entre a
Odontopediatria, Ortodontia e Cirurgia para mitigar sequelas e otimizar resultados

funcionais e psicossociais (OKA, 2022).

3.3. Manejo cirurgico e condutas clinicas nas mas formacoes dentarias

A correcao cirurgica de anomalias decorrentes de trauma exige planejamento
individualizado, integragdo entre especialidades e uso de tecnologia diagnostica
avangada. As sequelas podem demandar desde exodontias seletivas, apicectomias e
osteotomias até estratégias reconstrutivas associadas a ortodontia e reabilitacao protética,
com o objetivo de restabelecer forma, fun¢do e estética (PATIDAR et al., 2025).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) ¢é peca central no
planejamento, por fornecer anélise tridimensional do complexo dento-0sseo, quantificar
extensdo de dano e orientar guias cirirgicos, aumentando a previsibilidade. A imagem
também subsidia a leitura da morfologia radicular/canais, essencial em casos com
dilaceracdes ¢ variagoes anatomicas (BARROW et al., 2023).

Cenarios especificos, como malformagdo molar-incisiva (MIM) ou disturbios de
desenvolvimento radicular, impdem desafios adicionais ao planejamento e a execugao,

reforcando o valor do diagndstico precoce e do planejamento 3D (VARGO et al., 2019).
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Quando a cirurgia ¢ indicada, a oportunidade terapéutica influencia o prognoéstico:
intervengdes precoces tendem a reduzir complicacdes e a necessidade de procedimentos
mais invasivos (SJAMSUDIN et al., 2023).

Em sintese, o manejo contemporaneo apoia-se em equipes integradas e em
planejamento guiado por imagem, buscando desfechos reprodutiveis e duradouros. A
adocao de protocolos de diagndstico e seguimento oportunos € determinante para prevenir
ma oclusao e outras alteragdes do desenvolvimento na denticao permanente (VARGO et

al., 2019).
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4. METODOLOGIA

4.1. Natureza do estudo
Se trata de um estudo observacional descritivo, do tipo relato de caso clinico.
4.2. Aspectos éticos

O referente relato de caso clinico foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica

e Pesquisa (CEP) sob o nimero de aprovagdo n° 7.875.777 (Anexo I).
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5. RESULTADO

Paciente T.J.N, sexo masculino, 7 anos, normossistémico, compareceu a Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus com sua responsavel, queixando-
se de “bolas na gengiva onde o dente permanente ndo nasceu” (sic). A anamnese revelou
historico de trauma por queda na regido anterior de maxila, ocasionando a intrusdo do
elemento deciduo correspondente. Na ocasido, foi encaminhado ao servi¢co odontologico
de um posto de satide local, onde o cirurgido-dentista optou pela posterior exodontia do
dente deciduo acometido. A anamnese e a histéria médico-odontologica nao revelaram
outras alteracdes relevantes.

Durante a avaliagdo clinica, observou-se a erup¢do parcial do dente 21 ¢ a
auséncia do dente 11, além da presenca de trés papulas normocrdmicas na regido anterior
do rebordo alveolar, situadas entre os dentes 53 e 21, essas formagdes poderiam indicar
vestigios de trajetos fistulosos ou inclusdes epiteliais (Figura 1). Inicialmente, foi
solicitada uma radiografia periapical da regido para andlise preliminar, sendo
posteriormente complementada por exame tomografico de feixe conico (cone beam), a
fim de obter maior precisdo diagndstica.

A tomografia revelou ma formacdo do dente 11, evidenciada por alteracdes
morfoldgicas nas porgdes coronaria e radicular, possivelmente relacionadas a sequelas de
trauma na denticdo decidua (Figura 2). Considerando os prejuizos decorrentes, indicou-
se a exodontia do dente afetado, com posterior planejamento reabilitador para

restabelecimento estético e funcional.

Figura 1 -Imagem intraoral do paciente evidenciando as lesdes papulares em regido de

rebordo alveolar superior e auséncia do dente 11

Fonte: Arquivo pessoal
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Figura 2 - Aspecto radiograficos da TCFC.

C
T

|
; DENTE 11
DENTE I

Fonte: Arquivo pessoal

Levando em consideragdo a complexidade do procedimento cirtrgico e o elevado
nivel de ansiedade apresentado pela crianga, bem como a importancia de um atendimento
humanizado e confortavel, o procedimento foi realizado sob sedagado consciente associada
a anestesia local. Essa conduta visou reduzir o estresse e o desconforto durante a
intervengao, proporcionando uma experiéncia positiva e segura ao paciente pediatrico.

No dia da intervenc¢ao cirtrgica o paciente seguiu o protocolo sedativo incluindo
a administragdo com midazolam 10mg via oral, ketamina 24mg intranasal e
dexmedetomidina 24mg intranasal, ministradas 1 hora antes do procedimento. Procedeu-
se a antissepsia extraoral com digluconato de clorexidina a 2% e intraoral com solugdo a
0,12%, garantindo controle microbioldgico adequado. O bloqueio anestésico foi obtido
utilizando dois tubetes de mepivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000, utilizando-se a
técnica infiltrativa terminal.

A abordagem cirlrgica consistiu em incisdo supracrestal na regido
correspondente, seguida de incisdo relaxante e descolamento cuidadoso do retalho
mucoperiosteal para exposicao do leito 6sseo. Em seguida, empregou-se a técnica I1I, que
envolveu osteotomia controlada para acesso e remocdo completa do dente 11. Apos a
extracdo, realizou-se irrigacdo com solucdo estéril e inspecdo do alvéolo, ndo sendo
observadas alteragdes significativas. A sintese foi efetuada com fio de seda 4-0, e o

procedimento transcorreu sem intercorréncias. (Figura 3).
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Figura 3 - Imagens intraorais do transcirargico.

Legenda: 3a. Incisdo + Descolamento; 3b. Osteotomia; 3c. Remog@o do dente 21 incluso; 3d. Leito

cirurgico apo6s remogao do elemento; 3e. Sutura com fio de seda 4-0. Fonte: Arquivo pessoal.

No periodo pds-operatério, foi prescrita terapia medicamentosa com amoxicilina
250 mg/5 mL, administrada a cada 8 horas durante 7 dias, como profilaxia antibiotica
para prevengdo de possiveis infecgdes locais e para manejo da dor e inflamagdo, foram
prescritos ibuprofeno, na dose de 24 gotas a cada 8 horas por 5 dias, e dipirona, 12 gotas
a cada 6 horas por 3 dias, conforme necessidade e tolerancia do paciente.

Além disso, os responsdveis receberam orientacdes detalhadas, incluindo
cuidados com a dieta, enfatizando a ingestdo de alimentos macios e frios nos primeiros
dias, evitando alimentos duros ou pegajosos que pudessem comprometer a cicatrizagao.
Foram também repassadas instru¢des quanto a higiene bucal adequada, destacando a
importancia de limpeza suave da regido operada para evitar traumatismos ou infec¢des
secundarias, onde recebeu informagdes sobre sinais de alerta, como sangramento
excessivo, dor intensa ou sinais de infec¢do, e a importancia de seguir rigorosamente as
recomendacdes repassadas.

Por fim, foi agendado retorno apos 7 dias para avaliagdo clinica e remocao da
sutura, permitindo monitoramento da cicatrizagdo, deteccdo precoce de eventuais

complicagdes e planejamento das etapas subsequentes (Figura 4).
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Figura 4 - Foto intraoral no retorno de 7 dias pos-operatorio.

Fonte: Arquivo pessoal

Com a completa cicatrizagao do sitio cirargico e considerando a idade do paciente
e o estagio de desenvolvimento dentério, serd realizado um planejamento reabilitador
gradual e interdisciplinar, envolvendo as dreas de odontopediatria, ortodontia e
implantodontia. Inicialmente, sera confeccionado um mantenedor de espaco funcional
estético, a fim de preservar o espaco alveolar e favorecer a fonética e a autoestima da
crianga durante o periodo de crescimento.

Em fases posteriores, mediante avaliagdo do desenvolvimento ésseo e da erupgao
dentaria, serdo consideradas alternativas reabilitadoras definitivas, como implante
osseointegrado ou protese adesiva, de acordo com a maturacao 6ssea e a condic¢ao clinica
geral. Essa abordagem progressiva visa restaurar a harmonia estética e funcional,
assegurando estabilidade oclusal e adequada integragdo psicossocial ao longo do

crescimento do paciente.
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6. DISCUSSAO

O tratamento cirargico de més formacdes dentarias em pacientes pediatricos,
especialmente aquelas decorrentes de traumatismos dentoalveolares, representa um
desafio significativo dentro da Odontologia. A natureza do crescimento craniofacial e o
estagio de desenvolvimento dentario tornam o manejo dessas condigdes mais complexo,
exigindo conhecimento sobre anatomia, cronologia eruptiva e resposta biologica tecidual
(BARDELLINI et al., 2017). O trauma dentoalveolar na infancia pode repercutir até a
vida adulta, comprometendo a morfologia, a fungao mastigatéria e a estética do sorriso,
além de acarretar prejuizos psicossociais relevantes (FOLMER et al., 2025).

No caso relatado, o paciente apresentou uma ma formacao severa do dente 11,
associada a histdrico de trauma em denticao decidua. Esse tipo de sequela ¢ amplamente
documentado na literatura e decorre da intima relagdo anatomica entre os apices
radiculares dos dentes deciduos e os germes permanentes em desenvolvimento. Estudos
demonstram que impactos traumaticos nos incisivos deciduos podem ocasionar
dilaceracdes, hipoplasias de esmalte, distirbios de erup¢do ¢ deformidades radiculares
nos dentes sucessores (SILVA et al., 2022; ANTIPOVIENE et al., 2021). Além de
prejudicarem o desenvolvimento morfofuncional, tais anomalias comumente demandam
abordagem cirurgica para evitar complicagdes infecciosas ou comprometimento do
espaco alveolar.

A decisdo pela exodontia foi pautada na andlise clinica e tomografica, que
evidenciaram comprometimento estrutural irreversivel do elemento dentario. A remocao
precoce de dentes com malformacgdes extensas € defendida por diversos autores, visto que
a manutengdo de estruturas inviaveis pode favorecer processos inflamatorios e interferir
na erupc¢do normal de dentes adjacentes (WANG et al., 2025)

Ademais, a exodontia sob sedagdo consciente foi fundamental para reduzir o
estresse € a ansiedade da crianga, garantindo seguranca e conforto durante o
procedimento. A sedagdo farmacoldgica em odontopediatria tem sido amplamente
estudada como ferramenta de manejo comportamental em pacientes ndo colaborativos ou
fobicos. Protocolos que combinam midazolam, cetamina e dexmedetomidina apresentam
resultados satisfatorios quanto a estabilidade hemodinamica e ao controle do
comportamento, com baixo risco de complicagdes respiratorias (ZHANG et al., 2025;

SHARMA et al., 2024)



19

Tais protocolos, quando conduzidos sob monitoramento adequado, permitem
que procedimentos cirirgicos sejam realizados com menor trauma psicologico, o que ¢é
especialmente relevante em pacientes pediatricos que apresentam historico de
experiéncias negativas anteriores com atendimento odontologico (ZHANG et al., 2025;
SHARMA et al., 2024)

No contexto diagnostico e cirurgico, o uso da TCFC foi determinante para o
sucesso do planejamento operatorio. Essa tecnologia permite a visualizagdo
tridimensional das estruturas dentarias ¢ 6sseas, fornecendo informag¢des detalhadas sobre
extensdo, morfologia e relacdo com estruturas anatomicas criticas, como cavidade nasal
e canal incisivo (VAN GORP et al., 2023). Em casos de malformagdes dentérias ou dentes
impactados, a TCFC melhora significativamente a acuricia diagnostica e reduz riscos
iatrogénicos, orientando o cirurgido quanto ao volume de osteotomia necessario e a
preservagao de tecidos adjacentes (BARROW et al.,, 2023).

Outro ponto relevante ¢ o manejo pos-operatorio. O sucesso da cicatrizagdo
alveolar est4 diretamente relacionado ao controle da infec¢do e ao adequado manejo da
dor e inflamacado. A profilaxia antibidtica com amoxicilina e o uso de anti-inflamatérios
ndo esteroidais (AINEs), como o ibuprofeno, tém eficicia comprovada na
odontopediatria, reduzindo complicagdes infecciosas e promovendo melhor reparagdo
tecidual (TING et al, 2025; ALSHAMI et al., 2021). Além disso, o acompanhamento
clinico de sete dias € essencial para detectar precocemente eventuais complicacdes, como
deiscéncias, infec¢des secundarias ou disturbios de cicatrizagao.

A integracao de diferentes especialidades também se mostra indispensavel para
alcangar resultados previsiveis. O envolvimento conjunto de odontopediatras, cirurgides
bucomaxilofaciais e ortodontistas ¢ amplamente reconhecido como o padrdo-ouro para o
manejo interdisciplinar das sequelas traumaticas dentdrias. Essa abordagem
multidisciplinar favorece nao apenas o tratamento imediato, mas também o planejamento
reabilitador futuro, garantindo harmonia estética e funcional durante o crescimento e
desenvolvimento craniofacial da crianga.

Em sintese, o caso apresentado ilustra a importancia de uma conduta precoce,
individualizada e guiada por imagem, apoiada em protocolos sedativos seguros e
acompanhamento clinico rigoroso. Tais condutas otimizam o progndstico funcional e
estético e reduzem os impactos psicossociais decorrentes do trauma dentoalveolar

(ANTIPOVIENE et al., 2021). O continuo avango das tecnologias diagnosticas, aliado a
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uma abordagem interdisciplinar humanizada, constitui o alicerce para o manejo moderno

e eficaz das més formacgdes dentérias de origem traumatica em pacientes pediatricos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O traumatismo dentoalveolar em criangas pode comprometer o desenvolvimento da
denticdo permanente, exigindo diagnostico precoce e planejamento individualizado. O
uso de tomografia computadorizada de feixe conico foi essencial para identificar a ma
formagao dentaria e orientar uma conduta cirirgica precisa e segura.

A associagdo entre manejo humanizado, sedagcdo consciente e abordagem
interdisciplinar garantiu um tratamento eficaz e confortavel ao paciente. Conclui-se que
a intervengao cirurgica precoce ¢ bem planejada ¢ fundamental para restaurar fungao,
estética e qualidade de vida, reforcando a importancia de protocolos baseados em

evidéncias na odontopediatria.
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ANEXOS

ANEXO I - APROVACAO PELO COMITE DE ETICA
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Apresentagac do Projeto:

Paciente de 7 anos, do sexo masculino, procurou a Clinica Escola de Odoniologia da Unichristus com sua
mae, alegando ter "bolhas na gengiva® (sic). Ao realizar a anamnese, identificou-s& uma histéria de trauma
ligada & perda do dente nimero §1. Durante a avaliagde clinica, cbservou-se a erupgdo total do #21 e a falta
do #11, bem como a presenca de irés papulas normocrdmicas na regido anterior do rebordo alveolar (entre
os numeros #53 & #21), que podem indicar vestigios de trajetos fistulosos ow inclusdes epiteliais. O
diagnadstico tomografico indicou que #11 tinha uma ma formagde, marcada por mudangas merfoldgicas
corono-radiculares (possivelmente uma sequela de trauma). Em virtude dos problemas estéticos e
funcionais resultantes, recomendou-se a exodontia para posterior planejamente da reabilitagio. Devido &
complexidade do procedimento em uma crianga com grande ansiedade, com o objetivo de oferecer um
atendimento humanizado e reduzir traumas psicoldgicos, o procedimento foi realizado sob sedagdo
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demonstrou uma cicatrizagdo eficaz. Entdo a indicagio de fratamento cindrgice para sequelas de traumas
dentarios deve ser feita apds uma cuidadosa avaliagio clinico-radiografica e, de preferéncia, precoce.
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