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RESUMO

Traumas dentarios sdo frequentes na infancia e podem comprometer a integridade dos
dentes deciduos e dos seus sucessores permanentes, nesses ultimos, podem ocorrer sequelas
associadas a distirbios de desenvolvimento na denti¢do, incluindo hipoplasia de esmalte,
alteracdo na erup¢do e malformagdes dentarias. A luxacdo intrusiva, ou intrusdo dentaria, ¢ uma
das formas mais graves de traumatismo, caracterizando-se pelo deslocamento do dente para
dentro do alvéolo. Este trabalho teve como objetivo relatar a assisténcia odontoldgica imediata e
mediata em um caso clinico de intrusdo dentaria de um dente deciduo anterior em uma paciente
de 3 anos de idade, analisando suas estratégias terapéuticas e consequéncias para a saude bucal
infantil. A paciente foi atendida e diagnosticada com trauma por intrusao grau III do dente 61,
leve mobilidade do 62 e laceragdo gengival associada na regido acometida. Apds exame clinico e
exames radioldgicos complementares, a primeira conduta foi a laserterapia associada ao azul de
metileno (aPDT) para cicatrizacao da laceracdo gengival. Ap6s acompanhamento de apenas dois
meses do trauma, sem reerup¢ao significativa do dente deciduo que demonstra maior seguranca
para o permanente, a exodontia do dente 61 foi realizada. Iniciou-se em seguida o planejamento
da ortodontia preventiva com a indicagdo de mantenedor de espago funcional. O primeiro
mantenedor de espago funcional foi o removivel com acréscimo de dente unitario, mas que por
ser removivel, o seu uso didrio nao foi efetivo. Um novo aparelho mantenedor fixo foi planejado
através do fluxo digital. Apos instalado, o dispositivo ndo teve uma retencdo adequada efetiva,
saiu de posicdo, causando uma descontinuagdo no seu uso. Neste momento foi necessario, por
fim, um conserto do dispositivo substituindo suas bandas por um tamanho 0,5 menor para
melhorar a sua retengdo através da moldagem convencional com as novas bandas selecionadas
em boca. Foi mantido acompanhamento periddico da paciente em todos os periodos com
adequagdo do meio quando necessario. O estudo reforga a relevancia do diagnéstico precoce,
acompanhamento odontoldgico continuo com aplicacdo de técnicas de manejo e replanejamento
necessario ¢ adequado ao traumatismo dentario na primeira infancia, visando minimizar
complicacdes funcionais e estéticas futuras. O acompanhamento especializado foi essencial para
diagndstico, abordagem do trauma dentario e replanejamento adequando a situagdo da paciente
na primeira infancia, garantindo um prognostico favoravel.

Palavras-chave: Traumatismo dentério, Luxacao intrusiva, Odontopediatria, Crianga.



ABSTRACT

Dental trauma is frequent in childhood and may compromise the integrity of primary teeth
and their permanent successors; in the latter, sequelae associated with developmental
disturbances in the dentition may occur, including enamel hypoplasia, altered eruption, and dental
malformations. Intrusive luxation, or dental intrusion, is one of the most severe forms of trauma,
characterized by the displacement of the tooth into the alveolar socket. This study aimed to report
the immediate and mediate dental care in a clinical case of dental intrusion of an anterior primary
tooth in a 3-year-old patient, analyzing its therapeutic strategies and consequences for children's
oral health. The patient was treated and diagnosed with grade III intrusion trauma of tooth 61,
slight mobility of tooth 62, and associated gingival laceration in the affected region. After clinical
examination and complementary radiological exams, the first approach was laser therapy
associated with methylene blue (aPDT) for healing of the gingival laceration. After only two
months of follow-up since the trauma, with no significant re-eruption of the primary tooth —
which would provide greater safety for the permanent successor — extraction of tooth 61 was
performed. Preventive orthodontic planning was then initiated with the indication of a functional
space maintainer. The first functional space maintainer was removable with the addition of a
single artificial tooth; however, since it was removable, its daily use was not effective. A new
fixed space maintainer was planned using a digital workflow. After installation, the device did
not achieve adequate retention and became dislodged, causing discontinuation of its use. It was
then necessary to repair the appliance by replacing its bands with a size 0.5 smaller to improve
retention, using conventional impressions with the newly selected bands placed intraorally.
Periodic follow-up of the patient was maintained throughout all stages, with environmental
adjustments whenever necessary. The study reinforces the relevance of early diagnosis,
continuous dental follow-up with the application of behavior management techniques, and
appropriate replanning of dental trauma in early childhood, aiming to minimize future functional
and aesthetic complications. Specialized follow-up was essential for diagnosis, management of
dental trauma, and adequate replanning adapted to the patient's situation in early childhood,

ensuring a favorable prognosis.

Keywords: Dental trauma; Intrusive luxation; Pediatric dentistry; Child.
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1- INTRODUCAO

O traumatismo na primeira infancia ¢ frequente, sobretudo porque a crianca esta em fase
de desenvolvimento motor, aprendendo a andar e correndo mais risco de quedas. Nesse contexto,
o papel dos cuidadores ¢ fundamental, uma vez que a supervisdo adequada contribui para a
preven¢ao de acidentes e para a redugdo de complicagdes decorrentes de traumatismos dentarios.
Além disso, as lesdes traumaticas nessa faixa etaria podem repercutir ndo apenas na denti¢ao
decidua, mas também no desenvolvimento da denticdo permanente, dada a proximidade
anatomica entre as raizes dos deciduos e os germes dos dentes sucessores, exigindo atencao
precoce e acompanhamento continuo (CARNEIRO et al., 2020).

Entre as formas mais severas de traumatismo, destaca-se a luxacao intrusiva, também
denominada intrusdo dentdria. Essa lesdo ocorre quando o dente ¢ deslocado axialmente para
dentro do alvéolo, geralmente em decorréncia de um impacto direcionado sobre a coroa dentdria.
Clinicamente, pode haver desde uma discreta infraoclusdo até o desaparecimento quase completo
do elemento intruido. A intrusdo provoca esmagamento e ruptura das fibras do ligamento
periodontal e do feixe vasculonervoso, comprometendo o suprimento pulpar e aumentando o
risco de sequelas (DIAB; ELBADRAWY, 2000; KRAMER; FELDENS, 2005; MOURA et al.,
2008).

A idade da crianga no momento do traumatismo representa fator decisivo para o
prognodstico. Quanto mais precoce o trauma, maior a possibilidade de repercussdes sobre o
desenvolvimento do dente permanente, especialmente em fases iniciais da odontogénese. Durante
esse periodo, qualquer alteracdo mecanica ou bioldgica na regido do germe dentario pode
comprometer a formacao da coroa e da raiz do sucessor permanente (CHAVES, 1997,
GONCALVES et al., 2017; CAEIRO-VILLASENIN et al., 2022; LENZI et al., 2019).

As sequelas decorrentes do traumatismo em dentes deciduos nao se limitam ao aspecto
biologico. Estudos mostram que essas injarias podem influenciar a qualidade de vida da crianca e
de sua familia, principalmente quando ha comprometimento estético, dor, dificuldade alimentar e
necessidade de tratamentos sucessivos. Além disso, o medo, a ansiedade e a inseguranca dos
responsaveis podem interferir na adesdo ao tratamento ¢ no acompanhamento a longo prazo, o
que refor¢a a importancia de uma abordagem humanizada e multiprofissional (CARNEIRO et al.,

2020; FELDENS et al., 2016; CORREA-FARIA et al., 2016).
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Além do manejo imediato do trauma dentdrio do tipo intrusdo, ¢ fundamental considerar
as repercussdes mediatas, como a perda precoce de dentes deciduos sobre a oclusio e o
desenvolvimento da arcada dentaria. Nesses casos, o mantenedor de espaco funcional pode ser
indicado como uma alternativa terap€utica para preservar o espago no arco, minimizar alteragoes
oclusais e favorecer o desenvolvimento adequado da denticdo permanente. Esse recurso torna-se
especialmente relevante quando a exodontia do dente deciduo ¢ necessaria, uma vez que a
auséncia precoce do elemento, e por muito tempo, pode levar a migracdo dos dentes adjacentes,
reducdo do espaco disponivel para a erupg¢ao do sucessor permanente e, consequentemente, ao
surgimento de mas oclusdes (KRAMER; FELDENS, 2005; BOURGUIGNON et al., 2020).

O mantenedor de espago funcional pode ser inserido no plano de tratamento apds
avaliacdo clinica e radiografica, considerando-se a idade da crianca, o estagio de desenvolvimento
da dentigdo, a quantidade de espaco a ser preservada e o nivel de colaboragao do paciente e dos
responsaveis. Entre suas vantagens, destacam-se a manutencdo do comprimento do arco, a
prevencdo de perdas dentdrias secundarias, o auxilio na mastigacdo e na estética, além de
contribuir para a estabilidade da fungdo oral durante o periodo de crescimento. Quando bem
indicado e acompanhado periodicamente, esse dispositivo pode favorecer um progndstico mais
favoravel, reduzindo a necessidade de intervengdes ortodonticas futuras e auxiliando na
adaptacdo da crianca ao tratamento (DAY ef al., 2020; MALMGREN et al., 2017; QASSEM et
al., 2015).

Dentro desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo relatar a assisténcia
odontolégica imediata e mediata para um caso clinico de intrusdo dentaria de um dente deciduo
anterior em uma paciente na primeira infancia, destacando suas implicacdes clinicas, funcionais e
estéticas, bem como a importancia do acompanhamento continuo para a prevengao de sequelas

futuras.
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2-OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Este trabalho teve como objetivo relatar a assisténcia odontoldgica imediata e mediata
para um caso clinico de intrusdo dentdria de um dente deciduo anterior em uma paciente de 3
anos de idade, destacando suas implicagdes e estratégias clinicas, funcionais e estéticas, bem

como os beneficios do acompanhamento continuo.

2.2 Objetivo especifico

- Destacar estratégias da odontologia imediata e mediata ao trauma do tipo intrusao,
além da importancia do manejo infantil.

- Descrever o uso do laser de baixa poténcia como terapia coadjuvante para
dilaceracdes ¢ laceracdes no tecido da cavidade oral, advindas do trauma.

- Relatar o uso de tecnologia como fluxo digital para viabilizar o tratamento do
paciente infantil da primeira infancia.

- Descrever planejamento para confeccdo de mantenedor de espago funcional como
tratamento da sequela pelo trauma de intrusao.

- Descrever as implicagdes clinicas, funcionais e estéticas inerentes ao trauma de
intrusdo na primeira infancia, destacando a importancia do acompanhamento continuo para a

prevencao de sequelas futuras.
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3 - REFERENCIAL TEORICO

3.1 Tipos de traumas

A etiologia dos traumatismos dentdrios na denticdo decidua esta intrinsecamente
relacionada ao estadgio de desenvolvimento motor e cognitivo das criangas na primeira infincia,
periodo caracterizado pela aquisicdo de habilidades motoras fundamentais, tornando-as
particularmente vulneraveis a acidentes (ZHANG et al., 2023; PATNANA et al., 2021). Fatores
predisponentes anatdomicos e comportamentais também desempenham papel importante na
ocorréncia de traumatismos dentarios, sendo que criangas com cobertura labial inadequada,
overjet aumentado e mordida aberta anterior apresentam maior susceptibilidade a injurias
traumaticas (CORREA-FARIA et al., 2016; FELDENS et al., 2016).

A classificacdo dos traumatismos dentdrios mais amplamente utilizada e reconhecida
internacionalmente ¢ a classificacdo de Andreasen ¢ Andreasen (2001), desenvolvida com base
em critérios clinicos e radiograficos bem definidos. Esta classificagdo divide os traumatismos
dentarios em categorias distintas que abrangem injurias aos tecidos duros dentarios e a polpa,
bem como injUrias aos tecidos periodontais de suporte, permitindo uma abordagem diagnostica e
terapéutica. Elas sdo classificadas de acordo com a extensdo e os tecidos envolvidos,
apresentando prognosticos € abordagens terapéuticas distintas (DAY et al., 2020; PETTI et al.,
2022; FELICIANO; DE FRANCA CALDAS, 2006).

As fraturas de esmalte caracterizam-se pela perda de estrutura dentaria limitada ao
esmalte, sem exposicdo da dentina subjacente, sendo o tipo mais comum de fratura na denti¢ao
decidua. Em seguida, destacam-se as fraturas corondrias ndo complicadas, que envolvem esmalte
e dentina sem exposicdo pulpar, ambas geralmente associadas a prognoéstico favoravel. Ja as
fraturas coronarias complicadas apresentam exposicdo do tecido pulpar, constituindo uma
condicdo clinica mais complexa e requerem intervengdo imediata para manutencao da vitalidade
(ZHANG et al.,, 2023; PATNANA et al., 2021; BULUT; GUCLU, 2023). As fraturas
coronorradiculares e as fraturas radiculares sao menos frequentes na denti¢ao decidua devido as
suas caracteristicas anatdmicas, como raizes mais curtas e delgadas e o processo de reabsor¢ao
fisioldgica. O progndstico das fraturas radiculares depende da localizagdo da linha de fratura,
sendo mais favoravel no terco apical e menos favoravel no ter¢o cervical (DAY et al., 2020;

CHO et al., 2018).



16

As injurias aos tecidos periodontais de suporte, denominadas luxagdes, representam o tipo
mais comum de traumatismo dentario na denticdo decidua e apresentam caracteristicas clinicas,
prognoésticos e abordagens terapéuticas especificas que diferem significativamente daquelas
aplicadas a denticdo permanente (GOSWAMI et al., 2020; ISLAM et al., 2025).

A concussdo caracteriza-se por uma injuria as estruturas de suporte do dente sem
mobilidade anormal ou deslocamento, mas com sensibilidade marcada a percussdo,
representando uma forma leve de traumatismo periodontal (DAY et al., 2020; BOURGUIGNON
et al.,2020).

A subluxacdo ¢ definida como uma injuria as estruturas de suporte do dente com
mobilidade anormal, porém sem deslocamento da posi¢do original, sendo uma das formas mais
frequentes de luxacao na denti¢dao decidua (QASSEM et al., 2015).

A luxacdo extrusiva ocorre quando h4 deslocamento parcial do dente para fora do alvéolo
no sentido axial, resultando em alongamento do dente e ruptura parcial das fibras do ligamento
periodontal (LAURIDSEN et al., 2017a; CHO et al., 2018). No caso da luxacao lateral, pode-se
dizer que esta se caracteriza pelo deslocamento do dente em dire¢dao palatina, lingual ou
vestibular, geralmente acompanhado de fratura da parede alveolar (LAURIDSEN et al., 2017a).
A avulsdo consiste no deslocamento completo do dente para fora do alvéolo. E, por fim, a
luxac¢do intrusiva, definida como o deslocamento do dente em direcao apical para dentro do osso
alveolar, merece atengdo especial devido a sua complexidade clinica, ao potencial de
complicacdes tanto para o dente deciduo traumatizado quanto para o germe do dente permanente
sucessor, ¢ as particularidades no manejo terapéutico que diferem significativamente daquelas

aplicadas a denti¢do permanente (LAURIDSEN et al., 2017b; SILVA et al., 2022).

3.2 Trauma do tipo intrusio e suas consequéncias

A intrusdo dentaria representa uma das lesdes traumaticas mais complexas e desafiadoras
na denticdo decidua, caracterizada pelo deslocamento do dente em dire¢do apical para dentro do
osso alveolar, exigindo do cirurgido-dentista uma compreensao aprofundada dos critérios de
decisdo terapéutica e dos protocolos de acompanhamento.

A intrusdo pode ser classificada em graus de acordo com a extensdo do deslocamento
apical: Grau I (intrusdo leve), Grau II (intrusdo moderada) e Grau III (intrusao total ou severa, na

qual a coroa dentaria ndo ¢ mais visivel clinicamente), sendo que o grau de intrusdo esta
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diretamente relacionado ao prognéstico e a ocorréncia de complicagdes. A capacidade de
reerupcao espontanea dos dentes deciduos intruidos é um aspecto fundamental do prognostico,
sendo que estudos demonstram que a maioria dos dentes intruidos reerupciona espontaneamente,
com a maior parte das reerup¢des ocorrendo dentro do primeiro ano apos a injuria, sendo que
dentes com intrusdo de Grau I e II apresentam maior probabilidade de reerup¢do completa em
comparagdo com dentes com intrusdo total (LAURIDSEN et al., 2017b; SILVA et al., 2022;
CARVALHO et al., 2010).

Existem situacoes clinicas especificas nas quais a extracao imediata do elemento dentario
deciduo intruido torna-se imperativa para prevenir danos irreversiveis ao germe do dente
permanente sucessor. A principal indicagdo para extragdo consiste na intrusdo severa com
deslocamento palatino ou lingual, condi¢do na qual o dpice do dente deciduo ¢ forgcado em
direcdo ao germe do dente permanente, aumentando significativamente o risco de dano ao
sucessor permanente (DAY et al., 2020; MALMGREN et al., 2017, CAEIRO-VILLASENIN et
al., 2022).

A decisao entre observagao e extracao deve considerar cuidadosamente os fatores de risco
para dano ao dente permanente sucessor. A intrusdo € o tipo de trauma que causa maior dano aos
dentes permanentes quando comparada a outros tipos de lesdes traumaticas, sendo a idade da
crianca no momento do trauma um fator progndstico crucial, uma vez que criangas menores de
dois anos apresentam maior risco de sequelas no permanente devido ao fato de o germe dentario
estar em fase critica de desenvolvimento (LAURIDSEN et al., 2017b; CAEIRO-VILLASENIN
etal., 2022; LENZI et al., 2019).

As complicacdes associadas a intrusdo de dentes deciduos incluem necrose pulpar e
infeccdo periapical, obliteragao do canal pulpar, reabsorcao radicular inflamatéria e relacionada a
anquilose, e perda prematura do elemento dentdrio, sendo que estudos demonstram que
aproximadamente um terco dos dentes intruidos apresentam complicacdes que podem
potencialmente afetar o desenvolvimento do incisivo permanente sucessor (LAURIDSEN et al.,
2017b; SILVA et al., 2022; CARVALHO et al., 2010).

O grau de intrusdo estd significativamente associado ao desenvolvimento de necrose
pulpar e infec¢do periapical, sendo que a intrusdo total (Grau III) apresenta maior risco de
complicagdes em comparacdo com intrusdes parciais. As sequelas nos dentes permanentes

sucessores sao observadas em uma proporcdo significativa dos casos apos intrusdo de dentes
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deciduos, incluindo distarbios de desenvolvimento como hipoplasia de esmalte, opacidades
demarcadas ou difusas, dilaceragdo radicular e malformagdes dentarias, sendo que a severidade
dessas alteragdes esté relacionada a idade da crianga no momento do trauma, ao grau de intrusao
e a presenca de complicagdes infecciosas no dente deciduo traumatizado (SILVA et al., 2022;

CARVALHO et al., 2010).

3.3 Diagnostico e terapias coadjuvantes ao tratamento

O diagnostico preciso e a documentacdo padronizada sdo fundamentais para o manejo
adequado dos traumatismos dentarios, devendo incluir exame clinico detalhado com avalia¢ao da
mobilidade dentaria, exame radiografico periapical e oclusal para avaliacio de fraturas
radiculares e deslocamentos, e documentacdo fotografica das lesdes para registro e
acompanhamento da evolugdo do caso (DAY et al., 2020; ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

Apds um diagndstico, faz-se importante ter conhecimentos de terapias que beneficiem o
paciente e possam atuar de forma paralela ao tratamento, como a laserterapia de baixa poténcia,
A exemplo da fotobiomodulacdo que representa uma modalidade terapéutica adjuvante
promissora no manejo de lesdes traumaticas dentarias em pacientes pediatricos, fundamentando-
se em mecanismos celulares e moleculares que promovem a cicatrizagdo tecidual, reduzem a
inflamacao e proporcionam analgesia através da aplicacdo direta de luz para estimular respostas
celulares especificas (DOMPE et al., 2020; CARROLL et al., 2014). Estudos moleculares
demonstram que laser com as luzes vermelhas e infravermelhas sdo particularmente eficazes para
promover proliferacao celular, diferenciagdo, reducdo da inflamacao e melhora da cicatrizagao de
feridas, evidenciando que os efeitos da laserterapia variam substancialmente com base nos
parametros e comprimentos de onda utilizados, destacando a importancia da selecao apropriada
do tipo de laser para objetivos terapéuticos especificos (TAMIMI et al., 2025).

A terapia fotodindmica antimicrobiana representa uma abordagem terapéutica
complementar distinta da laserterapia de baixa poténcia, caracterizando-se pela utilizacdo de
fotossensibilizadores ndo toxicos, como o azul de metileno, que quando ativados por luz visivel
de comprimento de onda apropriado na presenga de oxigé€nio, geram espécies reativas de
oxigénio que causam danos irreversiveis aos microrganismos através da indugdo de eventos

biologicos e fotoquimicos (GHOLAMI et al., 2023; L1 et al., 2023; HU et al., 2018).
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A combinacdo de laserterapia de baixa poténcia para estimular processos de cicatrizacao
tecidual e terapia fotodindmica antimicrobiana para controle bacteriano representa uma estratégia
terapéutica racional no manejo de lesdes traumaticas dentarias em pacientes pedidtricos, uma vez
que a laserterapia de baixa poténcia pode contribuir para alivio da dor e reduzir inflamacao
paralelamente aos processos aprimorados de cicatrizacdo e reparo tecidual, enquanto a terapia
fotodindmica antimicrobiana pode eliminar biofilmes orais através de espécies reativas de
oxigénio geradas pela fotoativacdo, sendo ambas as modalidades métodos ndo invasivos que
demonstraram aplicagdo e eficacia em diversos campos da saide e para tratamento de uma
variedade de lesdes, com potencial consideravel para uso em tecidos orais (DOMPE et al., 2020;
CARROLL et al., 2014; LI et al., 2023).

Outra forma de agregar ao tratamento ¢ com o fluxo digital, o escaneamento intraoral
representa uma inovagdo significativa no manejo de pacientes pedidtricos, especialmente em
criangas muito jovens na primeira infancia (GARCOVICH et al., 2025; GHONEIM et al., 2026;
WEISE et al., 2022).

Estudos recentes demonstram que as impressdes digitais sdo significativamente mais
rapidas, confortdveis e mais bem aceitas por criangas em comparagdo com moldagens
convencionais com alginato (GARCOVICH et al., 2025; YILMAZ; AYDIN, 2019). Além disso,
os pacientes relataram menor dor, maior conforto, menos dificuldade respiratoria e menor reflexo
de vomito com o escaneamento digital (GARCOVICH et al., 2025). As criancas apresentaram
probabilidade 4,28 vezes maior de preferir o escaneamento digital (GARCOVICH et al., 2025).

O fluxo digital permite a confeccdo de aparelhos protéticos e dispositivos ortodonticos
com alta precisdo (DAVIDOVICH et al., 2020a; DAVIDOVICH et al., 2020b). A combinacao
do fluxo digital com técnicas de manejo comportamental ndo farmacologico, como distracao
audiovisual e refor¢o positivo, pode otimizar ainda mais a experiéncia da crianga durante o
tratamento (DHAR et al., 2023a; DHAR et al., 2023b).

Essas abordagens sdo especialmente importantes em criangas de 3 anos, onde a
cooperacao pode ser limitada e a experiéncia positiva no consultorio odontologico ¢ fundamental

para estabelecer atitudes favoraveis ao longo da vida (DHAR et al., 2023a; DHAR et al., 2023b).
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3.4 Mantenedores de espaco como escolha de tratamento

Uma das consequéncias dos traumatismos dentarios ¢ a perda prematura de dentes, que
representa um desafio significativo na odontopediatria (SPODZIEJA; OLCZAK-KOWALCZYK,
2022). Os resultados dessa perda prematura em dentes deciduos anteriores, particularmente dos
incisivos superiores deciduos devido a traumatismos dentarios, incluem ndo apenas implicagdes
ortodonticas, mas também consideragdes estéticas, funcionais, psicologicas e de
desenvolvimento, havendo potenciais sequelas relacionadas a aparéncia e a qualidade de vida,
funcdo mastigatoria, desenvolvimento da fala e integridade do arco dentario, com possivel perda
de espaco (HOLAN; NEEDLEMAN, 2014).

A decisdo sobre a necessidade de manuten¢do de espago ap6s a perda prematura de dentes
deciduos deve ser baseada em uma avaliagdo criteriosa de multiplos fatores clinicos, incluindo a
idade da crianca no momento da perda dentdria, o dente especifico que foi perdido, o tempo
decorrido desde a perda, o estdgio de desenvolvimento e erupcdo dos dentes permanentes
sucessores, o padrdo de crescimento facial e a condigdo oclusal geral do paciente
(BROTHWELL, 1997; HEIDARI et al., 2022; LAING et al., 2009; WATT et al., 2018).

Os mantenedores de espago sdo dispositivos ortodonticos utilizados para preservar o
espaco no arco dentario apds a perda prematura de dentes deciduos, prevenindo movimentos
dentarios indesejaveis e a consequente perda de comprimento do arco até a erupcao do dente
permanente sucessor (BROTHWELL, 1997; LAING et al., 2009; WATT et al., 2018).
Tradicionalmente, esses dispositivos tém sido classificados em mantenedores passivos e
funcionais, sendo que essa distingdo esta relacionada a capacidade de restaurar ndo apenas o
espaco perdido, mas também as fungdes mastigatdrias, estéticas e fonéticas comprometidas pela
perda prematura do elemento dentario (CALDAS et al., 2026; NEDELJKOVIC et al., 2025).

Os mantenedores de espago passivos, que incluem dispositivos convencionais como
banda-alga, coroa-alca, arco lingual e arco palatino, sdo efetivos na preservagdo do comprimento
do arco dentario, mas ndo restauram o dente perdido nem proporcionam fun¢do mastigatoria,
limitando-se exclusivamente a manutencao do espago por meio de uma alga de fio ortodontico ou
barra metdlica que impede a migragdo dos dentes adjacentes (CALDAS et al., 2026;
NEDELJKOVIC et al., 2025; BROTHWELL, 1997). Em contraste, os mantenedores de espago
funcionais representam uma abordagem terapéutica mais abrangente, incorporando ndo apenas a

manuten¢do do espago, mas também a restauracdo da anatomia oclusal do dente perdido,
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permitindo a recuperacdo da capacidade mastigatdria, estética e, potencialmente, fonética
(CALDAS et al., 2026; NEDELJKOVIC et al., 2025).

Os mantenedores de espaco funcionais podem ser confeccionados por diferentes técnicas
€ materiais, € 0s avangos tecnoldgicos recentes tém proporcionado novas possibilidades para sua
fabricacdo com maior precisdo e eficiéncia. Uma técnica simplificada envolve a utilizagdo da
anatomia do proprio dente deciduo da crianga como guia para a confeccdo do dispositivo,
representando uma alternativa pratica e de baixo custo (CALDAS et al., 2026). Nessa técnica,
apo6s a extracao do dente deciduo, o elemento ¢ utilizado como molde para a confec¢ao de uma
réplica em resina acrilica ou composta, posteriormente fixada aos dentes adjacentes por meio de
coroa de ago inoxidavel pré-fabricada ou sistema adesivo, permitindo a manuten¢ao do espago € a
restauragdo da fungdo oclusal (CALDAS et al., 2026).

A tecnologia CAD-CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing)
representa um avancgo significativo na confec¢do desses dispositivos, permitindo a fabricagdo de
mantenedores personalizados com alta precisdo dimensional e propriedades mecanicas
otimizadas, por meio de métodos aditivos (impressao tridimensional) ou subtrativos (fresagem)
(NEDELJKOVIC et al., 2025). Esses dispositivos sdo desenhados digitalmente para replicar a
anatomia oclusal do dente deciduo perdido, incluindo cuspides, fossas e sulcos, permitindo o
restabelecimento de contatos oclusais funcionais e da mastigagdo bilateral equilibrada
(NEDELJKOVIC et al., 2025).

O mecanismo de funcionamento dos mantenedores de espaco funcionais baseia-se em
dois principios: a manutencao passiva do espago, evitando a migra¢do dentaria, e a restauracao
ativa da fun¢do oclusal por meio da recriagdo da superficie mastigatoria do dente perdido,
permitindo adequada distribui¢do das forgas oclusais e desenvolvimento de padrdes mastigatorios
equilibrados (NEDELJKOVIC et al., 2025). Os beneficios desses dispositivos em relagdo aos
mantenedores passivos incluem a restaura¢do da fungdo mastigatoria, a melhoria da estética,
especialmente em perdas anteriores, a possivel melhora da fonética, a melhor distribuigdo das
forcas oclusais e a prevencdo de habitos mastigatorios unilaterais que podem levar a assimetrias
faciais (HOLAN; NEEDLEMAN, 2014; CALDAS et al., 2026; NEDELJKOVIC et al., 2025).

A duragdo de uso dos mantenedores de espaco funcionais depende da idade da crianga e

do estagio de desenvolvimento do dente permanente sucessor, devendo permanecer até o inicio
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da erupgdo ou até que o dente esteja proximo da superficie gengival (LAING ef al., 2009;

ABDIN et al., 2024).
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4 - MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo do tipo relato de caso clinico, desenvolvido na Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Christus, com acompanhamento clinico e radiografico de uma

paciente na primeira infancia.

4.2 Participante
Paciente do sexo feminino, com 3 anos e 3 meses de idade, denticdo decidua, procurou
atendimento odontologico apods trauma bucal. No exame inicial, observou-se laceracdo gengival,

leve mobilidade do dente 62 e intrusao total do dente 61, caracterizada como intrusao de grau III.

4.3 Aspectos éticos

O presente estudo ¢ de um relato de caso clinico realizado na clinica-escola de
odontologia da Universidade Christus. O caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Institui¢do, sob parecer no 7.945.635 (Anexo A), com assinatura dos responsaveis legais por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice 2), para realizagdo do tratamento e uso das

informagdes clinicas com finalidade académica.

4.4 Materiais e exames complementares

Foram realizados exame clinico intraoral e extraoral, registro fotografico, radiografia
panoramica e tomografia computadorizada para avaliagdo da condi¢ao inicial e do
acompanhamento do caso. Também foram utilizados os recursos clinicos disponiveis na
instituicdo para o atendimento, como o escaneamento digital da arcada superior, com
planejamento para confeccdo de mantenedor de espaco funcional com acréscimo de dente
provisorio.

A institui¢do forneceu estrutura e instrumentais odontoldgicos necessarios para condu¢do
¢ acompanhamento do caso. Todo o acompanhamento foi conduzido por professores especialistas
e discente da graduagdo, em ambiente supervisionado. As condutas clinicas foram registradas e

anotadas em prontudrio fisico da instituicdo (Anexo B). A paciente infantil e a responsavel foram



24

orientadas em todas as etapas do tratamento e compareceram aos retornos periodicos para

avaliagdo da evolugao clinica.
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5- RELATO DE CASO

Paciente J.S.D., sexo feminino, trés anos ¢ trés meses de idade, denticdo decidua, foi
atendida imediatamente por uma cirurgia-dentista que realizou o primeiro atendimento de
urgéncia, realizando apenas uma Unica sessdo de laserterapia combinada com azul de metileno
para acdo antimicrobiana (aPDT), e de forma particular. Porém, devido a complexidade do caso e
por ndo ser especialista na area, a encaminhou para a Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Christus para avaliagdo ap6s trauma bucal ocorrido trés dias antes.

No primeiro atendimento na Clinica Infantil da Universidade Christus, anamnese
minuciosa foi respondida em forma de entrevista pela responsavel da paciente em prontuario
infantil, padrao da clinica escola (Anexo B). A mae relatou que a crianga sofreu uma queda
enquanto corria dentro de casa, o que resultou em laceracdo gengival na regido vestibular e leve
mobilidade do dente 62, além de intrusdo do dente deciduo 61 (Figura 1), classificada como

intrusdo de grau III por corresponder a intrusdo total da coroa.

Figura 1: Fotografia intrabucal da paciente realizada pelos pais 3 dias apds o trauma.

Fonte: Arquivo pessoal.

Neste primeiro atendimento, retomou-se a aplicacao da laserterapia por aPDT com o uso
do azul de metileno a 0,01%, com auxilio de algoddo por cinco minutos na mucosa gengival
vestibular na regido do dente 61 ainda comprometida por dilaceracdo e inflamagdo local. O

protocolo de escolha foi de 9J de laser vermelho, com utiliza¢do da técnica pontual. Os lasers de
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baixa poténcia sdao utilizados nos processos terapéuticos reparativos devido aos efeitos
bioestimuladores, que acontecem tanto nas células quanto nos tecidos. A concentragdo de
0,005% ¢ indicada para casos em que ndao haja diluentes; caso haja, opta-se pelo azul de
metileno a 0,01%.

A paciente continuou o tratamento com aPDT na Universidade Christus. Ela se
apresentou colaborativa apesar da idade, com boa compreensdo e respondia positivamente as
técnicas de manejo, embora demonstrasse aumento de irritabilidade conforme o tempo de
cadeira. Por isso, foram utilizadas técnicas como 'Falar — Mostrar — Fazer' e 'Espelho' com outras
criangas, o que contribuiu significativamente para sua evolu¢do e confianga no decorrer dos
atendimentos. As duas sessdes seguintes foram realizadas em sequéncia, com intervalo de 24
horas, sendo avaliada a evolucdo clinica e realizada a aplicagdo de laserterapia descrita para
auxiliar a cicatrizagao.

No atendimento seguinte, foi realizada novamente a sessdo de aPDT e radiografias
periapicais na regido dos dentes 61 e 62 para avaliagdo e diagnostico. Por meio da radiografia,
seguindo a 'Técnica de Clark', observou-se que o dente intruido ndo havia deslocado o dente
permanente 21, porém ainda ndo se conseguia mensurar exatamente o grau de proximidade entre

eles (Figura 2A e 2B).

Figura 2. AB: Foto da radiografia realizada “Técnica de Clark”.

Fonte: Arquivo pessoal.

As subsequentes sessdes de aPDT foram realizadas na semana seguinte com um intervalo
de dois dias. Nessa sessdo, foi observada a presenga de pequena lesdo branca endurecida ao

palpar, em regido vestibular da gengiva do dente 61 (Figura 3).
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Figura 3: Fotografia intrabucal sendo observada uma lesdo esbranquigada na mucosa vestibular.

Fonte: Arquivo pessoal.

No atendimento agendado subsequente, para acompanhamento da lesdo e do trauma,
observou-se que a suposta lesdo vista anteriormente ndo estava mais presente (Figura 4). Foi
constatado que deveria ser considerada um fragmento de resina em processo de eliminagdo, uma
vez que a mae relatou que a paciente havia realizado uma restauragdo incisal no dente 61 meses
antes, por ocasido de outro trauma em coroa, ao colocar um brinquedo na boca. Observando
minuciosamente a radiografia periapical realizada ap6s o trauma notou-se consideravel
comprometimento do tamanho da coroa com presenca de fratura da borda incisal do dente 61
presente na imagem (Figura 2). Ainda na consulta também foi realizado o agendamento de uma
tomografia para avaliagdo completa e complexidade do trauma em relagdo a proximidade do

germe do permanente.

Figura 4: Fotografia intrabucal ao finalizar o atendimento.

Fonte: Arquivos pessoais.
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Apbs a realizagdo da tomografia e avaliagdo criteriosa, foi observada no corte frontal a
vestibularizacdo do dente 61 intruido para fora da tabua dssea, mostrando desvio da dire¢do do
germe do permanente que se encontra por palatina (Figuras 5 e 6). Enquanto no corte sagital da
tomografia revelou sua proximidade de forma que o dente 61 intruiu paralelamente ao germe do
dente permanente, o que demonstra que ndo o deslocou, mas que essa proximidade seria
importante a ser considerada no planejamento (Figura 7).

Foi planejada a realizagdo do tratamento, seguindo-se primeiramente por
acompanhamento de 3 a 4 meses na tentativa de observar se haveria alguma movimentagao de
reerupcao favoravel ao afastamento da raiz do 61 e coroa do germe do permanente, o que
favoreceria a abordagem segura do dente deciduo no segundo momento do tratamento por meio
da exodontia. Planejou-se também seguir com utilizacao da laserterapia de baixa intensidade para
cicatrizacdo do rebordo alveolar e confeccdo de mantenedor de espaco funcional com
inclusdo de elemento dentario unitdrio correspondendo ao 61, até a erupcdo do dente

permanente sucessor 21.

Figura 5: Corte frontal da tomografia visualizando o elemento 61 vestibularizado

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 6. Vista lateral do corte frontal da tomografia.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 7: Corte sagital da tomografia revelando a proximidade com o germe dentario.

Fonte: Arquivo pessoal.



30

Tendo em vista a indicacao cirurgica, confirmou-se pelo aguardo de trés a quatro meses
antes da realizacdo da exodontia devido a proximidade do elemento ao germe do dente
permanente e ao risco de danos no ato cirargico. Este tempo foi estimado devido a data do
planejamento, neste momento, ja ter transcorrido dois meses da data da ocorréncia do trauma,
totalizando 6 meses que ¢ considerado um tempo clinico vidvel a ocorrer algum movimento de
reerupcao. A mae foi orientada sobre a recomendagdo e instruida a retornar apds o periodo para
que fosse dada continuidade ao tratamento. Entretanto, ao ser contatada para acompanhamento, a
mae relatou ter procurado um cirurgido bucomaxilofacial, que optou por realizar a cirurgia de
imediato por acesso vestibular, dando continuidade ao tratamento mesmo sendo divergente da
orientacdo previamente fornecida.

Ao retornar para reavaliacdo, a paciente ja apresentava boa cicatrizagdao, porém notorio
abaulamento da tabua vestibular apds a exodontia do dente 61 (Figura 8). Neste momento a mae
revelou preocupagdo com o comprometimento estético decorrente da perda precoce do dente e

notdria mudanga na aparéncia, buscando alternativas para soluciona-lo.

Figura 8. Cicatrizagdo p6s exodontia do 61.

Fonte: Arquivo pessoal.

Retomou-se o plano de tratamento inicial com a escolha pela confeccio de um
mantenedor de espaco funcional. Por motivo de solicitagdo da mae seria do tipo removivel com

conformag¢do de uma placa expansora com acréscimo de dente unitdrio de estoque. Opcao
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mostrava-se adequada devido a sua capacidade de expansdo para acompanhar o crescimento
facial da crianca e a facilidade de higienizagao.

Devido a pouca idade e as limitacdes no manejo da paciente, optou-se por realizar o
escaneamento digital disponibilizado pela propria Clinica de Odontologia da Universidade
Christus, por apresentar vantagens no tratamento, melhorando a colaboracdo da paciente,
eliminando o reflexo de nausea causado pela moldagem convencional, diminuindo o tempo de
cadeira e reduzindo a possibilidade de erros decorrentes da movimentagao da paciente (Figuras
9A e 9B). O resultado foi enviado ao laboratorio, que encaminhou o modelo impresso (Figura
9C).

Figura 9. AB: Uso do fluxo digital na paciente. C: Resultado do modelo impresso.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Apbs o envio para confecgdo, a paciente compareceu a sessao subsequente para instalagao
e ajustes da placa expansora removivel. O aparelho foi confeccionado com resina acrilica de
apoio no palato na cor rosa, dente unitario na cor Bl e parafuso expansor na regido central,
ativado por meio de chave para promover a expansdo gradual acompanhando o crescimento da
maxila da crianga (Figuras 10A e 10B). O aparelho apresentou boa retengdo e facilidade de
encaixe e remog¢ao pela mae. A mae foi orientada de que o periodo inicial seria de adaptagdo, pois
o aparelho costuma causar leve dificuldade na fala e na degluti¢cdo da saliva no inicio, mas que
com o uso continuo ¢ muito bem aceito pelos pacientes. Ao final da consulta, foram realizadas

fotos intraorais com a placa expansora ja posicionada (Figuras 10C e 10D).

Figura 10. A: Placa expansora com parafuso expansor. B: Chave para ativagao.

C: Foto intraoral apds colocado. D: Foto do sorriso.

Fonte: Arquivo pessoal.

ApoOs trés meses, a paciente retornou para acompanhamento clinico da evolucao, sendo

realizadas reavalia¢do intrabucal, profilaxia e aplicagdo de selante Ionoseal nos sulcos da face



33

oclusal do dente 85. A mae relatou, no entanto, que por ser removivel, o aparelho ndo havia sido
bem aceito pela filha e seu uso nao foi efetivo, além de queixar-se da estética insatisfatoria
devido a presen¢a do fio ortoddntico na face vestibular, solicitando que fosse encontrada outra
forma de tratamento.

Diante disso, optou-se por confeccionar um novo mantenedor de espaco funcional, dessa
vez com tubo telescopico e acréscimo de dente unitario, que apresenta vantagem estética, além de
manter a funcao de preservagdao do espago até a erupcao do dente permanente e a capacidade de

expansao acompanhando o crescimento da maxila da crianca (Figuras 11A e 11B).

Figura 11. Mantenedor de espago funcional. A: Visdo superior. B: Visdo frontal

Fonte: Arquivo pessoal.

Com esse objetivo, foi realizado novamente um escaneamento para impressao do modelo
e escolha do tamanho das bandas. O modelo foi entdo enviado ao laboratério para confecgdo do
aparelho. A paciente retornou algumas semanas depois para cimentacao (Figura 12A) e instalagao
do aparelho (Figura 12B), fixado nos dentes 55 e 65 por meio de cimento de iondomero de vidro
(Meron). Entretanto, apdés uma semana, a mae entrou em contato relatando o aparelho
desadaptado e, por se tratar do periodo de férias da clinica universitéria, foi orientada a procurar

uma clinica odontoldgica caso desejasse a recolocagdo imediata do aparelho.
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Figura 12. A: Preparo do CIV. B: Instalagdo do aparelho

Fonte: Arquivo pessoal.

No atendimento seguinte ao retorno do periodo letivo, a mae relatou que, durante as
férias, levou a filha a outro cirurgido-dentista para recimentar o mantenedor de espago, porém o
aparelho voltou a se desprender apds algum tempo. Por esse motivo, a mae compareceu a
consulta com ambos os dispositivos confeccionados, o mantenedor de espaco funcional
removivel e o mantenedor de espaco funcional fixo, para que pudéssemos avaliar as
possibilidades terapéuticas.

Inicialmente, foi realizada uma profilaxia, com nova aplicagdo de selante no dente 85,
cuja aplicagdo anterior ja havia se desprendido. Em seguida, na placa expansora, foram feitos
ajustes na regido cervical do dente unitdrio com kit de brocas de resina acrilica, ao ser observada
uma adaptagdo inadequada a gengiva, além de ajustes no fio ortodontico para melhorar a retengao
(Figura 13A e 13B), visando ndo perder mais a continuidade do tratamento, fazendo uso do
mesmo até conserto do aparelho mantenedor de espago fixo. O aparelho do tipo fixo seria o mais
adequado dos dois, pois neste momento a mae estava em processo de mudanga e ser o mais
definitivo no momento.

Para ajuste do mantenedor de espago funcional fixo, foi considerado que devido as
cimentagdes prévias, as bandas ja apresentavam desgaste acentuado, inviabilizando nova
cimentagdo (Figura 13C e 13D). Por esse motivo, o laboratdrio foi contatado para verificar a
possibilidade de envio do aparelho para conserto com troca das bandas, a fim de evitar a

confec¢dao de um novo dispositivo, o que foi aprovado.
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Figura 13. A: Ajuste no dente unitario da placa. B: Foto do sorriso com a placa apds o ajuste. C: Mantenedor de
espaco desadaptado. D: Fotografia intraoral com o mantenedor de espaco.

Fonte: Arquivo pessoal.

Seguindo o planejado, realizou-se a escolha de novas bandas, sendo selecionadas bandas
0,5 menores que as anteriores para melhorar a capacidade de reten¢do. Devido ao crescimento da
paciente, esta apresentava maior maturidade, confianga e respostas positivas ao manejo, portanto
optou-se por conduzir com a moldagem em alginato, que por ser realizada com as bandas ja em
boca apresenta um resultado mais fidedigno, permitindo melhor adaptacao ao dente. O modelo
foi entdo vazado imediatamente com gesso comum e o aparelho enviado novamente ao
laboratorio, sendo o conserto realizado sem intercorréncias.

Antes do final do atendimento, foi solicitada uma nova radiografia panoramica para
observar a evolu¢ao do germe dentario do dente permanente 21. Nela foi observada denti¢ao
decidua da paciente, e inicio do desenvolvimento radicular do dente 21, ndo diferindo muito do
esperado e semelhante ao seu correspondente 11. O posicionamento adequado dos germes

dentarios dos demais dentes permanentes sucessores, indicando bom progndstico (Figura 14).
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Figura 14. Tomografia Panoramica.

Fonte: Arquivos pessoais

Ao retornar, procedeu-se ao teste do mantenedor de espago na cavidade bucal,
encaixando-o nos dentes com o calcador de bandas, onde foi logo observada boa adaptacdo e
reten¢do do aparelho. Em seguida, o aparelho foi removido e procedeu-se a cimentacdo (Figura
15) com cimento de iondmero de vidro (Meron). Foram removidos os excessos e aguardado o

tempo de presa.

Figura 15. Fotografia intraoral do mantenedor cimentado nos dentes 55 e 65

Fonte: Arquivo pessoal.



37

O resultado imediato ja se mostrou satisfatorio, sendo observados bom encaixe e boa
reten¢do do aparelho na cavidade bucal, sem que a paciente apresentasse desconfortos na fala,

com estética e oclusao restabelecidas (Figura 16).

Figura 16. A: Resultado do sorriso apo6s a instalagdo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apbs aproximadamente um més do ultimo atendimento, a mae da paciente informou que a
familia ja havia se mudado de estado, e por solicitacdo prévia, a mesma entrou em contato
relatando que o aparelho permanece fixo e sem indicagdes de desprendimento (Figura 17). A
criancga se adaptou rapidamente e que segue com acompanhamento odontologico periddico para

garantir uma boa evolugdo até a erup¢ao do dente permanente.



Figura 17. Fotografia final da paciente enviada pela mae.

Fonte: Arquivo pessoal.
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6 - DISCUSSAO

Os traumatismos dentdrios na denticdo decidua representam um desafio clinico
significativo na odontopediatria, constituindo a segunda causa mais frequente de consultas
odontolodgicas pediatricas, sendo superados apenas pela carie dentaria. Destaca-se também, nao
apenas pelo potencial de dano imediato ao elemento traumatizado, mas também pelas
repercussOes mediatas, notadas a médio ou longo prazo, sobre a denticdo permanente em
desenvolvimento (DAY et al., 2020; LAURIDSEN et al., 2017). Nesse contexto, a intrusao
dentaria destaca-se como uma das lesdes mais graves, classificada por Andreasen e Andreasen
(2001), de acordo com a profundidade do deslocamento apical, em graus I, II e III, sendo o Grau
IIT correspondente a intrusdo total da coroa. A exemplo da paciente do caso relatado, 3 anos de
idade, apresentou intrusdo total de grau III do dente 61, apds queda enquanto corria dentro de
casa, 0 que estd em consonancia com a literatura ao indicar que os traumatismos na primeira
infancia sdo frequentes nessa faixa etaria, periodo em que a crianga estd em pleno
desenvolvimento motor e mais susceptivel a acidentes (CARNEIRO et al., 2020; ZHANG et al.,
2023).

O diagnostico precoce e a documentagdo padronizada sdo fundamentais para o manejo
adequado dos traumatismos dentarios, devendo incluir exame clinico detalhado, exame
radiografico e documentacdo fotografica (DAY et al., 2020; ANDREASEN; ANDREASEN,
2001). No presente caso, além das radiografias periapicais realizadas com a Técnica de Clark
para avaliacdo da relagdo do dente intruido com o germe do 21, foi solicitada tomografia
computadorizada, que se mostrou essencial para a decisdo terap€utica. O exame tomografico
evidenciou o dente 61 vestibularizado no corte frontal e sua relativa proximidade com o germe do
dente permanente 21 no corte sagital, informagdes que ndo seriam possiveis de obter apenas com
exames bidimensionais.

A decisdo entre observagdo com espera pela reerupgdo espontanea e a extracdo imediata
do elemento intruido ¢ um dos aspectos mais discutidos na literatura. Estudos demonstram que
dentes com intrusdo de Grau I e II apresentam maior probabilidade de reerupg¢do espontanea,
enquanto intrusdes totais (Grau III) com deslocamento vestibular ou palatino do apice em direcao
ao germe permanente constituem indicacao para extragdo (LAURIDSEN et al., 2017; DAY et al.,
2020; CAEIRO-VILLASENIN et al., 2022). No caso apresentado, ap6s avaliagio tomografica
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que evidenciou a proximidade do apice do 61 ao germe do dente permanente 21, optou-se
inicialmente por aguardar 3 meses para que algum movimento de reerupgdo favorecesse o acesso
ao dente, antes da realizacdo da exodontia, estratégia fundamentada na tentativa de minimizar o
risco de dano ao sucessor durante um procedimento cirurgico em regido com proximidade critica
entre as estruturas. No entanto, a mae da paciente realizou a exodontia em outro servigo
odontologico antes do prazo recomendado, o que representa um desafio frequente na
Odontopediatria que ¢ a dificuldade de manuten¢ao da adesdo da familia ao plano terapéutico e as
orientagdes da equipe responsavel. Feldens et al. (2016) e Carneiro et al. (2020) apontam que a
ansiedade e a inseguranga dos responsdveis podem interferir diretamente nas decisoes de
tratamento, reforcando a importancia de uma comunicagdo clara, empatica e reiterada com as
familias ao longo de todo o acompanhamento.

No manejo inicial do caso, destaca-se o uso da laserterapia de baixa poténcia associada a
terapia fotodinamica antimicrobiana (aPDT) com azul de metileno, iniciada ainda no primeiro
atendimento externo e continuada na Unichristus ao longo de multiplas sessoes. A laserterapia de
baixa poténcia, utilizada como fotobiomodulagao local, fundamenta-se em mecanismos celulares
e moleculares que promovem a cicatriza¢do tecidual, reduzem a inflamacdo e proporcionam
analgesia (DOMPE et al., 2020; CARROLL et al., 2014). No presente caso, foi utilizado o
protocolo de laser vermelho com 9 joules, técnica pontual, combinado com azul de metileno
0,01%, na concentracao indicada para o controle microbiano local, em um total de seis sessdes de
aPDT.

O uso complementar da terapia fotodinamica antimicrobiana representa uma abordagem
terapéutica complementar distinta da laserterapia de baixa poténcia, caracterizada pelo uso de
fotossensibilizadores nao toxicos ativados por luz visivel, que na presenca de oxigé€nio geram
espécies reativas de oxigénio capazes de causar dano irreversivel aos microrganismos
(GHOLAMI et al., 2023; HU et al., 2018). A combinacdo dessas duas modalidades no presente
caso representa uma estratégia terapéutica racional e embasada na literatura (DOMPE et al.,
2020; LI et al., 2023), sendo ambas modalidades ndo invasivas, com aplicabilidade em tecidos
orais e boa aceita¢do por pacientes. Vale destacar que, durante a sexta sessdo, foi observada uma
lesdo branca em regido vestibular do 61, inicialmente interpretada como possivel fistula. A

reavaliacdo posterior revelou tratar-se de um fragmento de resina composta de restauracao prévia
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sendo expelido, o que demonstra a importancia do exame clinico criterioso e longitudinal e da
coleta de anamnese detalhada junto aos responsaveis.

A utilizacdo do fluxo digital, por meio do escaneamento intraoral, representou um
diferencial importante no manejo da abordagem inicial da paciente infantil de apenas 3 anos. A
odontopediatria enfrenta o desafio constante de otimizar a experiéncia infantil no consultério,
minimizando o tempo de cadeira e o desconforto dos procedimentos. Estudo recente de
Garcovich et al., (2025) demonstra que as impressoes digitais sdo significativamente mais
rapidas, confortaveis e mais bem aceitas por criangas quando comparadas as moldagens
convencionais com alginato, além de relatos de menor dor, maior conforto e menor reflexo
de vomito. No caso relatado, o escaneamento intraoral foi realizado para obtengdo do modelo
digital para as primeiras confec¢des laboratoriais dos aparelhos.

A perda prematura de dentes deciduos anteriores por trauma apresenta consequéncias que
vao além do aspecto biologico, impactando a estética, a fonética, a funcdo mastigatoria e o
desenvolvimento psicossocial da crianga (HOLAN; NEEDLEMAN, 2014). No presente caso, a
mae relatou queixa estética e fonética apos a exodontia do 61, motivando a busca por solucdes
protéticas. A primeira opc¢do terapéutica adotada foi a confeccdo de uma placa expansora
removivel com acréscimo de dente unitario, dispositivo que apresenta a vantagem de acompanhar
o crescimento maxilar por meio do parafuso expansor e permitir a remog¢ao para higienizagdo. No
entanto, a ndo adesdo da mae ao uso do aparelho resultou na descontinuagdo do dispositivo,
comprometendo sua eficacia. Essa experiéncia reforca o que a literatura descreve sobre os
mantenedores removiveis: embora possuam vantagens técnicas, sua efetividade depende
diretamente da cooperacao do paciente e dos responsaveis, o que representa um fator critico em
pacientes pediatricos muito pequenos (BROTHWELL, 1997; LAING et al., 2009).

Diante da descontinuidade do uso do aparelho removivel, optou-se pela confeccdo de um
mantenedor de espago funcional fixo com tubo telescopico e acréscimo de dente unitério,
cimentado nos dentes 55 e 65. Essa escolha fundamenta-se nas vantagens amplamente descritas
na literatura para os mantenedores funcionais fixos: preservacdo do comprimento do arco,
restauracdo da anatomia oclusal, recuperacdo da capacidade mastigatoria, melhoria estética e
prevencao de habitos mastigatorios unilaterais, sem depender da cooperagdo do paciente para
manutengdo do uso (CALDAS et al., 2026; NEDELJKOVIC et al., 2025; HOLAN;
NEEDLEMAN, 2014). A presenca do tubo telescopico representa um diferencial relevante nesse
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dispositivo, pois permite que o aparelho acompanhe o crescimento maxilar da crianca sem
necessidade de substituicao imediata, adaptando-se a expansao gradual do arco dentario.

O acompanhamento radiografico ao longo do tratamento permitiu avaliar a evolugdao do
germe do dente permanente 21, que € o principal ponto de atengdo em casos de intrusdo de dentes
deciduos com intrusdo grau III. A radiografia panoramica solicitada na décima terceira sessdo
revelou denti¢do mista com correta evolucdo e posicionamento dos germes dentarios dos dentes
permanentes sucessores, constituindo um achado de bom prognostico. Esse resultado ¢€
particularmente relevante considerando que a intrusao total do 61 com vestibularizagdo do apice
havia gerado risco documentado de dano ao germe do 21 desde as primeiras avalia¢des
tomograficas. A auséncia de alteragdes de desenvolvimento identificadas no acompanhamento
radiografico sugere que o manejo adotado, com multiplas sessdes de aPDT para controle do
processo infeccioso e a decisdo inicial de aguardar antes da exodontia, pode ter contribuido para a
protecdo do germe permanente, ainda que a extracdo tenha sido realizada antes do prazo
recomendado pela equipe (SILVA ef al., 2022; CARVALHO et al., 2010; LAURIDSEN et al.,
2017).

O presente caso ilustra ainda a importancia do acompanhamento continuo e da abordagem
humanizada em odontopediatria. A ndo adesdo da mae ao plano terapéutico em dois momentos
distintos evidencia os desafios inerentes ao trabalho com pacientes muito jovens, em que o0s
responsaveis sdo protagonistas do processo de tratamento. A literatura aponta que o medo, a
ansiedade e a inseguranca dos responsaveis podem interferir negativamente na adesdo ao
tratamento, e que estratégias de comunicagdo efetivas e de educagdo em satide sdo fundamentais
para a obtencdo de resultados favoraveis (CARNEIRO et al., 2020; FELDENS et al., 2016;
CORREA-FARIA et al., 2016). Ao final do acompanhamento, a mée relatou que o aparelho
permanecia fixo e com boa retengdo, e que a crianga havia se adaptado rapidamente ao
dispositivo, o que demonstra que, superadas as intercorréncias iniciais, o tratamento alcangou
seus objetivos funcionais e estéticos. A paciente seguiu em acompanhamento odontologico em
seu novo estado de residéncia, o que reforca a relevancia do seguimento a longo prazo para
garantir a erup¢do adequada do dente permanente 21 e o monitoramento de possiveis sequelas

tardias.
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7 - CONCLUSAO

O presente relato de caso demonstrou que o manejo da luxagao intrusiva de uma paciente
na primeira infincia exige uma abordagem clinica criteriosa, multifacetada e longitudinal,
fundamentada em evidéncias cientificas e adaptada as particularidades do desenvolvimento
infantil e ao contexto familiar de cada paciente. A gravidade do trauma, associada a idade
precoce da paciente, imp0Os a necessidade de uma sequéncia terap€utica ampla, que envolveu
desde o controle infeccioso imediato até a reabilitacdo estética e funcional. O laser de baixa
poténcia mostrou-se eficaz como terapia coadjuvante na reparacdo dos tecidos orais, o fluxo
digital viabilizou um planejamento mais preciso, € o mantenedor de espaco funcional assegurou a
preservacao do espago para o sucessor permanente. Por fim, o acompanhamento continuo foi
indispensavel para monitorar as implicagdes clinicas, funcionais e estéticas do trauma e prevenir

sequelas futuras.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.945.635

Apresentacao do Projeto:

As lesOes traumaticas dentérias sao frequentes na infancia e podem comprometer a integridade dos dentes
deciduos e permanentes, além de,

nesses Ultimos, estarem estdo associados a distirbios de desenvolvimento na denticdo permanente,
incluindo hipoplasia de esmalte, alteragao na

erupgao e malformagdes dentarias. A luxagao intrusiva, ou intrusdo dentaria, € uma das formas mais graves
de traumatismo, caracterizando-se pelo

deslocamento do dente para dentro do alvéolo. Este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de
luxagao intrusiva em uma paciente de 3

anos, abordando as consequéncias para a saude bucal e estratégias terapéuticas adotadas. A paciente foi
atendida ap6s trauma, o exame revelou

intrusao total do dente 61, extrusao do dente 62 e laceracao gengival. Como conduta, sera realizado
laserterapia associada ao azul de metileno

(aPDT), avaliagdo radiografica, exodontia do dente 61 e confec¢ao de mantenedor de espaco funcional, até
a erupcao do dente permanente. O

estudo reforga a relevancia do diagnéstico precoce e do manejo adequado dos traumatismos dentarios na
primeira infancia, visando minimizar

complicagdes funcionais e estéticas futuras. O acompanhamento continuo é essencial para avaliar a
adaptacao da paciente e garantir um
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prognéstico favoravel.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Este trabalho tem como objetivo relatar a assisténcia odontologia imediata e mediata para um caso clinico
de intrusao dentéria de um dente deciduo

anterior em uma paciente de 3 anos de idade, analisando seu progndstico e suas consequéncias para a
saude bucal infantil.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece risco minimo de qualquer intervengao odontoldgica de rotina.

Beneficios:

A pesquisa vai oferecer assisténcia e tratamento odontologico especializado, devolvendo saude bucal para
a crianga que sofreu trauma na primeira infancia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Neste relato de caso a paciente compareceu a cinica escola do Centro Universitario Christus (Unichristus)
acompanhada da mae que relatou

intrusdo do dente apds trauma ocorrido 4 dias atras. A queda resultou em uma lacerag¢ao gengival em regiao
vestibular e mobilidade do dente 62,

além da intrusao total do dente deciduo 61.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Todos os termos foram apresentados.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 17/09/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2551624.pdf 12:28:50
TCLE/ Termos de | TALEASSISNADO.pdf 17/09/2025 |Rebeca Bastos Aceito
| Assentimento 12:24:09 | Vasconcelos
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ANEXO B

/ u Ur'iChri Stus Prontuino n

Contro Untversithoe Christus
OF

/
Data: __/_J__ CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA
PRONTUARIO ODONTOLOGICO

SqnbemvmdolTodanpargumatabsmaﬁendomtsougtncmbgabomuwnewhhthnpammmwﬂmbdo
seu lratamento ou no tipo de medicagdo a ser prescrita. O que vocs declarar torna-se confidencial e guardado por forga de sigilo
profissional de acordo com o Art. 14 do capitulo VI do Cédigo de Etica Odontologica

Nome:_D.dia  da Sawee Dom

Idade_O3 Sexo w_mmume:w_nmsm:w_
Data de nascimento_ O3/ O0¥/3\ RG: 20222 \n364- 2 CPF_L1a, \xa . SR2 -D3
Ocupagdo:___
Nome daMae,_ Do~V Ogbuaude 8o Souro
Responsavel legal: Parentesco_r~caa_
Endereco: Catan n S5 A
Baimo:_ Q. o e CEP_6> Y30 - 0%O Telefone residencial ( 85 )38W03J - 8508
Telefone trabalho ( ) Celular ( )

ANAMNESE
QUEIXA PRINCIPAL?

i 63 s Nt 6

QUESTIONARIO DE ANAMNESE

Esteve sob algum tratamento médico nos ultimos 12 meses? (S) M
Qual?

Esta sob algum tratamento médico? (S) M
Qual?
Ja se submeteu a alguma cirurgia? (S) M
Qual?
Alguma vez foi hospitalizado? (S) M
Hospital/ data/ motivo
Algumavezfoismmetidoamdmrapiawiéseswmeter aesse tratamento? (S)N)
Data/ regido/ dose de radiacao

Algumawzfdmmﬁdoaquimbtemphwﬁésesmwraessenawm? (S)%)

"
Perdeu ou ganhou peso ultimamente? (S) M

Por qué?
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APENDICE I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificagao
Titulo do Projeto: TRATAMENTO DE DENTE DECIDUO INTRUIDO POS TRAUMA NA PRIMEIRA

INFANCIA: UM RELATO DE CASO
Pesquisador Responsavel: Rebeca Bastos Vasconcelos
Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsével: Centro Universitario Christus

Telefone para contato: (85) 999694992
CEP: Christus - Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu. Cep: 60190-060 - Fone: (85) 3265-6668

Nome do voluntario: Damselln, Aparecidn de 59«}61,
Idade: 43
RG: 10864380

Este documento que vocé estd lendo é chamado de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Ele apresenta explicagbes sobreo estudo que vocé esta sendo
convidado a participar. Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontéanea vontade)
vocé devera ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso decida participar, vocé sera
solicitado a assina-lo e recebera uma via do mesmo. Antes de assinar faga perguntas sobre tudo
o que nao tiver entendido bem. A equipe deste estudo respondera as suas perguntas a
qualquer momento (antes, durante e apés o estudo). Sua participag@o € voluntaria, o que
significa que vocé podera desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem
que isso |he traga nenhum prejuizo ou penalidade, bastando para isso entrar em contato

com um dos pesquisadores responsaveis.

Prezado (a) Sr. (a)
Meu nome ¢é Rebeca Bastos Vasconcelos, sou cinirgid-dentista e professora do Centro

Universitario Christus e estou realizando, neste momento, uma pesquisa intitulada
« TRATAMENTO DE DENTE DECIDUO INTRUIDO POS TRAUMA NA PRIMEIRA INFANCIA:
UM RELATO DE CASO”, cujos dados serdo coletados pela académica do curso de
Odontologia Maria Fernanda Aratjo César de Almeida.

Essa pesquisa procura realizar uma estratégia de recuparagdo apds lesao traumatica



exigindo intervengdes rapidas e adequadas que podem prevenir complicagdes futuras, como a
maloclusdo e problemas estéticos. Caso decida aceitar, serd submetido (a) realizagdo de

exames intra-orais e extra-orais avaliagdo de sua salde bucal, bem como, caso necessario,
serdo realizados exames complementares como radiografias.

Os riscos envolvidos com sua participagdo sdo: Desconforto local durante ou apés

procedimentos; Dor, sensibilidade ou inchago decorrentes do trauma; Possivel dificuldade
inicial de adaptagéo ao uso da protese unitaria com placa expansora, que pode gerar incdmodo
temporario. Os pesquisadores comprometem-se a prestar a devida assisténcia do inicio ao

fim do estudo. Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé néo
precisa realiza-lo.

O efeito esperado é positivo, com os beneficios de: Reabilitagdo estética e funcional,
restabelecendo a mastigagéo, fonagéo e aparéncia do sorriso; Manutengdo do espago dentario
por meio da placa expansora, prevenindo problemas futuros de erupgado dentaria e malocluséo;
Evitar complicagdes decorrentes do trauma, como infecgdes, alteragdes na erupgdo ou
desenvolvimento dos dentes permanentes. Além disso, Melhora da autoestima, reinsergdo

social e qualidade de vida da crianga e da familia e contribui para o avango do conhecimento
em odontopediatria, beneficiando futuros pacientes com traumas semelhantes.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas. O material com as suas informagdes ficara
guardado em local seguro sob a responsabilidade do (a) Rebeca Bastos Vasconcelos com
a garantia de manutengéo do sigilo e confidencialidade. A divulgagdo dos resultados sera
feita de forma a ndo identificar o voluntdrio. Os resultados deste trabalho poderdo ser
apresentados e encontros ou revistas cientificas, entretanto, ele mostrara apenas o0s
resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou
qualquer informagéo que esteja relacionada com sua privacidade.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagdo de seres
humanos, vocé ndo receberd nenhum tipo de compensacédo financeira pela sua participagédo
neste estudo. Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participagdo na pesquisa,
vocé serd ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagdo.

Vocé ficara com uma via deste termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para Maria Fernanda Araljo César de Almeida,
contato: (85)999694992 e e- mail: mafecesarr@icloud.com ou Rebeca Bastos Vasconcelos,
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contato: (85)991603379 e e-mail: rebecabastosvm@gmail.com.

Se vocé tiver alguma Consideragdo ou divida, sobre a sua participagdo na pesquisa,
entre em contato com o Comité de Eticacm Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude
de Fortaleza-CE. Rua: Bardo do Rio Branco, 910 - Centro, fone: 34521786. (Horario: 08:00-
12:00 e 13:00-17:00 horasde segunda a sexta-feira).

onsentimento Liv: larecido
Eu (7 : anos,
portador(a) do RG n° _i0pctiapn declaro que fui devidamente informado e

esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa "TRATAMENTO DE DENTE DECIDUO
INTRUIDO POS TRAUMA NA PRIMEIRA INFANCIA: UM RELATO DE CASO", dos
procedimentos envolvidos, assim como dos possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participagéo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isso me traga prejuizo ou penalidade.

Participante

oSy

CPF: 119 489 283 - o7
Pesquisador responsavel

Qs

CcPF: 004.832. 343 - &9

Pesquisador participante

i . b

CPF: 0GB.oua..8c3 -33



APENDICE II

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) como participante da pesquisa:
“Tratamento de dente deciduo intruido apés trauma em paciente na
primeira infancia: Um relato de caso”. Orientada pela professora - Dra.
Rebeca Bastos Vasconcelos Marinho - e desenvolvida pela académica ~
Maria Fernanda Aralijo César de Almeida - do Centro Universitario Christus, a
quem poderei contatar a qualquer momento que julgar necessario através do
telefone (85) 999694992 ou e-mail: mafecesarr@gmail.com.

Nesse estudo pretendemos apresentar o relato de caso, as condutas clinicas

propostas e tratamento odontolégico.

O objetivo geral deste estudo é relatar um caso de intrusdo em uma paciente de
3 anos, as suas consequéncias para a saude bucal da crianga e propor
abordagens de manejo e tratamento adequadas, visando na area da
odontologia, acompanhamento em ambiente universitario durante o seu
crescimento suscetiveis a infecgdes melhorar a intervengéo clinica e promover
o bem-estar dos pacientes pediatricos. Inicialmente o atendimento sera através
de exame clinico extra oral, podera ser avaliada o trauma e o nivel da lesdo para
que possa ser elaborado um plano de tratamento adequado. Oferecera também
o beneficio de garantir tratamento precoce especializado, o acompanhamento
odontolégico regular, iré ajudar a prevenir e tratar complicagGes e problemas que
possam ter sidos gerados pelo trauma. Desta forma, trara a melhoraria da

qualidade de vida do paciente.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé nao tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé seréa esclarecido(a) em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé
podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer
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momento. A sua participagao é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador que ira tratar a sua identidade com padroes profissionais de sigilo.
Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicagio e terd garantia de
preservagao de imagem, sendo usado unicamente para fins académicos. Este
estudo apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagdo no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou
o material que indique sua participagdo nao sera liberado sem a permissdo do
responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e, apos
esse tempo, serao destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé. Segue Dados do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus (CEP/Unichristus) rua Jodo Adolfo Gurgel n® 133, bairro
Coco, Cédigo de enderego postal (CEP), CEP 60190-180, Fortaleza/Ceara
Email: cep@unichristus.edu.br

Eu, Dhonlla Af,nayrfuﬁ: de. 6nu/m, , portador(a)
do documento de Identidade __ i0ecu38Q , fui informado(a) dos

objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes, e 0
meu responsavel podera modificar a decisdo de participar, se assim o desejar.
Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo
em participar desse estudo. Recebi uma via deste Termo de Assentimento e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Fortaleza, m __de Szmless de 2025 .

59



60

B

Assinatura‘do(a) Responsavel legal Tuha de a5ouin

7 Moo
/ s
AN Q‘ L e Vv\ 19

Assinatura do(é} pesquisador(a)

Polegar Direito ou Esquerdo
do paciente

Enderego d(os, as) responsével (is) pela pesquisa e comité, respectivamente
CONEP:

Nome: Rebeca Bastos Vasconcelos Marinho

Instituigdo: Centro Universitario Christus
Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel 133

Telefones para contato: (85) 999694992
Nome: Maria Fernanda Araljo César de Almeida

Instituigdo: Centro Universitario Christus
Enderego: Rua Jodo Adolfo Gurgel 133

Telefone para contato: (85)999694992

Enderego: Rua Jodio Adolfo Gurgel, n® 133
Bairro: Coco CEP: 60190-180
UF: Ceara Municiplo: FORTALEZA

Telefone: (85) 3265-8137 Emall: cep@unichristus.edu.br



