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Resumo
Objetivo
:
 
Apresenta
r
 
o
 
cas
o
 
clínic
o
 
d
e
 
reposicionament
o
 
cirúrgic
o
 
tardi
o
 
de 
u
m
 
incisiv
o
 
permanent
e
 
co
m
 
luxaçã
o
 
intrusi
v
a
.
 
Descrição
 
do
 
caso
:
 
Paciente 
vítim
a
 
d
e
 
acident
e
 
ciclístico
,
 
cursand
o
 
co
m
 
traumatism
o
 
alvéolo-dentári
o
 
na 
regiã
o
 
ântero-superio
r
.
 
A
o
 
exam
e
 
físic
o
 
facial
,
 
observou-s
e
 
edem
a
 
e
m
 
lábio 
superio
r
,
 
ausênci
a
 
d
o
 
dent
e
 
11
,
 
luxaçã
o
 
latera
l
 
d
o
 
dent
e
 
21
,
 
luxaçã
o
 
extrusi
v
a 
d
o
 
dent
e
 
1
2
 
e
 
concussã
o
 
d
o
 
dent
e
 
13
,
 
be
m
 
com
o
 
laceraçã
o
 
gengi
v
a
l
 
associada. 
A
o
 
exam
e
 
d
e
 
imagem
,
 
observou-s
e
 
deslocament
o
 
intrusiv
o
 
sever
o
 
d
o
 
dent
e
 
11, 
co
m
 
mudanç
a
 
d
a
 
angulaçã
o
 
d
e
 
se
u
 
eixo
.
 
O
 
primeir
o
 
atendiment
o
 
restringiu
-
-s
e
 
à
 
realizaçã
o
 
d
e
 
sutura
s
 
intra-orai
s
 
e
 
encaminhament
o
 
ambulatoria
l
 
para 
posterio
r
 
reposicionament
o
 
cirúrgic
o
 
d
o
 
dent
e
 
intruído
,
 
qu
e
 
fo
i
 
realizad
o
 
no 
terceir
o
 
di
a
 
apó
s
 
o
 
trauma
.
 
Apó
s
 
1
5
 
dia
s
 
d
o
 
reposicionament
o
 
e
 
fixaçã
o
 
semi
-
-rígida
,
 
a
 
pacient
e
 
inicio
u
 
o
 
tratament
o
 
endodôntic
o
 
do
s
 
dente
s
 
11
,
 
1
2
 
e
 
21. N
o
 
acompanhament
o
 
pós-operatóri
o
 
d
e
 
doi
s
 
anos
,
 
a
 
pacient
e
 
s
e
 
encontra
v
a 
co
m
 
o
s
 
dente
s
 
ântero-superiore
s
 
estávei
s
 
e
 
se
m
 
evidência
s
 
d
e
 
reabsorçã
o
 
interna 
e/o
u
 
externa
.
 
Conclusão
:
 
O
 
reposicionament
o
 
tardi
o
 
d
e
 
dente
s
 
co
m
 
intrusão 
severa
,
 
associad
o
 
a
o
 
tratament
o
 
endodôntico
,
 
é
 
passíve
l
 
e
 
preconizad
o
 
por 
ameniza
r
 
o
 
impact
o
 
psicológic
o
 
gerad
o
 
pel
a
 
perd
a
 
d
e
 
u
m
 
dente
,
 
be
m
 
como po
r
 
mante
r
 
o
 
espaç
o
 
e
 
posterga
r
 
um
a
 
possíve
l
 
reabilitaçã
o
 
protética.
)
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Abstract
Objective
:
 
T
o
 
repor
t
 
a
 
cas
e
 
o
f
 
lat
e
 
surgica
l
 
repositionin
g
 
o
f
 
a
 
permanen
t
 
incisor 
wit
h
 
intrusiv
e
 
luxation
.
 
Case
 
report
:
 
Patien
t
 
victi
m
 
o
f
 
a
n
 
acciden
t
 
wit
h
 
bicycle, 
coursin
g
 
wit
h
 
alveolar-denta
l
 
traum
a
 
i
n
 
th
e
 
uppe
r
 
anterio
r
 
region
.
 
I
n
 
th
e
 
facial 
physica
l
 
examination
,
 
ther
e
 
wer
e
 
swellin
g
 
o
n
 
th
e
 
uppe
r
 
lip
,
 
absenc
e
 
o
f
 
tooth 
11
,
 
latera
l
 
dislocatio
n
 
o
f
 
toot
h
 
21
,
 
extrusiv
e
 
luxatio
n
 
an
d
 
concussio
n
 
o
f
 
teeth 
1
2
 
an
d
 
13
,
 
an
d
 
associate
d
 
gingi
v
a
l
 
laceration
.
 
Examinatio
n
 
o
f
 
image
s
 
showed 
sever
e
 
intr
usiv
e
 
displ
acemen
t
 
o
f
 
toot
h
 
11
,
 
wit
h
 
chang
e
 
o
f
 
it
s
 
axis
.
 
Initi
a
l
 
treatment 
w
a
s
 
restricte
d
 
t
o
 
performin
g
 
intraora
l
 
suture
s
 
an
d
 
subsequen
t
 
referra
l
 
fo
r
 
surgical 
repositionin
g
 
o
f
 
toot
h
 
11
,
 
whic
h
 
w
a
s
 
performe
d
 
o
n
 
th
e
 
thir
d
 
da
y
 
following 
th
e
 
trauma
.
 
Afte
r
 
1
5
 
day
s
 
o
f
 
repositionin
g
 
an
d
 
semi-rigi
d
 
fixation
,
 
endodontic 
treatmen
t
 
o
f
 
teet
h
 
11
,
 
1
2
 
an
d
 
2
1
 
w
a
s
 
initiated
.
 
I
n
 
postoperativ
e
 
follow-u
p
 
o
f
 
two 
years
,
 
maxillar
y
 
anterio
r
 
teet
h
 
wer
e
 
stable
,
 
wit
h
 
n
o
 
evidenc
e
 
o
f
 
roo
t
 
resorption. 
Conclusions
:
 
Lat
e
 
repositionin
g
 
o
f
 
teet
h
 
wit
h
 
sever
e
 
intrusio
n
 
associate
d
 
with 
endodonti
c
 
treatmen
t
 
i
s
 
advisabl
e
 
an
d
 
i
s
 
importan
t
 
fo
r
 
alleviatin
g
 
psychological 
impac
t
 
cause
d
 
b
y
 
th
e
 
los
s
 
o
f
 
a
 
tooth
,
 
a
s
 
wel
l
 
a
s
 
fo
r
 
maintainin
g
 
th
e
 
spac
e
 
and 
fo
r
 
delayin
g
 
prostheti
c
 
rehabilitation.
)
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 (
INTRODUÇÃO
)
A luxação intrusiva é caracterizada como uma lesão traumática ocasionada pelo desloca- mento dentário em direção ao ápice do alvéolo. Sua etiologia está associada aos traumas no sentido axial, geralmente de dentes anteriores superiores e inferiores, ocasionando lesões aos tecidos dentários, ósseos e gengivais1,2. Dentre as lesões traumáticas que acometem os tecidos dentário e periodontal, esta é considerada uma das mais incomuns, com prevalência relatada de 0,5% a 1,9%1,3. Entretanto, é considerada de muita morbidade, por apresentar o pior prognóstico para os tecidos pulpares, ligamento periodontal e osso alveolar4. Acomete, princi- palmente, pacientes na faixa etária entre seis e 14 anos, sendo descrito o gênero masculino com maior prevalência5,6.
Na maioria dos casos, esse tipo de trauma dental repercute significantemente na estética e função, obrigando, assim, a instituição de uma terapêutica adequada e individualizada. Embora haja controvérsias a respeito da condu- ta mais indicada, três opções terapêuticas são discutidas na literatura: re-irrupção espontânea, tracionamento ortodôntico ou reposicionamento cirúrgico7,8. Dentre as possíveis complicações relacionadas, pode-se citar necrose pulpar, reab- sorção radicular, anquilose, perda de suporte ós- seo, calcificação pulpar e recessão gengival9,10. O objetivo do presente trabalho é relatar um caso de luxação intrusiva, em uma paciente infantil, tratada por reposicionamento cirúrgico, bem como discutir os aspectos relacionados ao
tratamento deste tipo de lesão.

 (
RELATO
 
DE
 
C
ASO
)
Paciente do gênero feminino, 11 anos de idade, compareceu ao serviço de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da emergência do Hospital Geral do Estado da Bahia (HGE-
-BA) vítima de acidente ciclístico, cursando com traumatismo alvéolo-dentário na  região

ântero-superior. O intervalo entre o acidente e a consulta foi de duas horas. Durante a ana- mnese, a responsável negou êmese, síncope, alergia medicamentosa, doença de base e uso de medicações crônicas. Ao exame físico fa- cial, pôde-se notar edema em lábio superior, ausência do dente 11, luxação lateral do dente 21, luxação extrusiva do dente 12 e concussão do dente 13, bem como laceração gengival associada. Notou-se, ainda, abertura bucal sa- tisfatória, boa relação intermaxilar e ausência de sinais sugestivos de fratura dos ossos faciais. Ao exame de imagem, observou-se deslocamento intrusivo severo do dente 11, com mudança da angulação de seu eixo (Figuras 1 e 2).
As limitações estruturais e de material de consumo adequado, no momento, restringiram o primeiro atendimento à anti-sepsia e suturas intraorais com fio de nylon 5.0, bem como orientações quanto à dieta e higiene oral. Além disso, prescreveu-se amoxicilina 500mg por sete dias, diclofenaco sódico 50mg por três dias e dipirona sódica 500mg por dois dias. O reposicionamento cirúrgico do dente 11 foi executado no terceiro dia após o trauma, a ní- vel ambulatorial, sob anestesia local (Figura 3), por meio da reabertura da ferida, exposição do dente intruído, remoção atraumática deste com aposição vestibular de enxerto ósseo autógeno da tuberosidade maxilar, seguida de fixação semi-rígida (Figuras 4 e 5).
Após 15 dias, a paciente iniciou o tratamen- to endodôntico dos dentes 11, 12 e 21, com posterior restauração estética do dente 11, que apresentava fratura coronária. No acompanha- mento pós-operatório de dois anos, a paciente encontrava-se com os dentes ântero-superiores estáveis e em oclusão (Figuras 5 e 6). Ao exame radiográfico de controle, observou-se imagem compatível com tratamento endodôntico satisfa- tório dos dentes 11, 12 e 21, discreta extrusão do dente 12 e ausência de reabsorção interna ou externa dos dentes acometidos (Figuras 7 e 8). No momento, a paciente se encontra sob tratamento ortodôntico para adequação de sua oclusão.


[image: ]
Figura 1: Radiografia panorâmica dos maxilares. Observar a intrusão do dente 11.

[image: ]
Figura 2: Radiografia cefalométrica de perfil. Observar alteração da angulação do eixo do dente 11.

[image: ]	[image: ]
Figura 3: Aspecto intra-oral, três dias após o trauma, evidenciando suturas em posição, ausência do dente 11 e luxação extrusiva do dente 12.
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Figura 4: Aspecto intra-oral, evidenciando o dente 11 exposto cirurgicamente e fixação semi-rígida após o reposicionamento.
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Figura 6: Aspecto intra-oral. Pós-operatório de dois anos.















Figura 5: Aspecto extra-oral. Pós-operatório de dois anos.
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Figura 7: Radiografia panorâmica dos maxilares. Observar posicio- namento satisfatório dos dentes ântero-superiores.

Figura 8: Radiografia periapical dos incisivos centrais superiores, evidenciando ausência de reab- sorção interna ou externa.




 (
D
ISCUSSÃO
)
O acometimento dentário pela luxação intru- siva se dá de forma mais prevalente em pessoas do gênero masculino, com idade entre seis e 14 anos. Comumente, um dente é acometido, sendo o incisivo central o mais prevalente, seguido pelos incisivos laterais e caninos4. O perfil clínico da paciente relatada se assemelha ao citado.
O tratamento da intrusão dentária tem sido controverso, apresentando diferentes possibili- dades terapêuticas. Dentre estas, evidencia-se o acompanhamento e espera da re-irrupção, caso o ápice radicular ainda esteja em formação; o reposicionamento ortodôntico; e o reposicio- namento cirúrgico, além da combinação de cirurgia e Ortodontia8. Em casos nos quais os dentes estão totalmente intruídos, o reposicio- namento cirúrgico tem sido o mais recomen- dado1,11. Tsilingaridis et al.4 (2012), em estudo com 60 incisivos intruídos, observaram que o tratamento empregado com mais frequência foi a reposição cirúrgica. Estes autores categoriza- ram a intensidade por meio da quantidade de intrusão observada na radiografia, sendo que o grau leve estava associado à intrusão de 1mm a 3 mm, moderado de 4mm a 6mm, e severo acima de 7mm. A reposição cirúrgica foi mais comum nos casos de intrusão severa. No caso relatado, a intrusão severa e o deslocamento axial dentário influenciaram na escolha pelo reposicionamento  cirúrgico.
Ainda segundo Tsilingaridis et al.4 (2012), a luxação intrusiva sempre causa lesão periodon- tal e pulpar. No entanto, essa lesão pode ser revertida na dependência do grau de formação do ápice radicular. Em dentes com ápice aber- to, há grande probabilidade de revitalização, diferentemente de dentes com ápice fechado. Além disto, o reposicionamento cirúrgico de dentes com ápice fechado aumenta a possibili- dade de ocorrência de reabsorção dentária ou anquilose12. Entretanto, para Mazumdar et al.7 (2009), o reposicionamento é uma técnica de fácil execução e permite um melhor posiciona- mento dentário, além de proporcionar melhor acesso para a posterior realização do tratamento endodôntico. Esses fatores justificaram a escolha terapêutica no caso descrito.
No presente caso, o dente estava totalmente intruído em tecido ósseo, com ápice fechado e modificação da direção do longo eixo. Diante disso, optou-se pelo reposicionamento cirúrgico associado à esplintagem, realizados três dias

após o trauma, e posterior tratamento endodônti- co. Há relatos, na literatura, de dentes intruídos e com ápice fechado, com reposicionamento tardio, como se pode observar no trabalho de Caliskan13 (1998), cujo tratamento foi realizado sete dias após o trauma. Apesar disso, Andreasen e Andreasen14 (1994) recomendam que o repo- sicionamento deva ser realizado nos primeiros 90 minutos após o trauma, diminuindo, assim, a possibilidade de ocorrência de complicações. Embora não tenha sido observado, no caso apre- sentado, a presença de reabsorção radicular, a prevalência de reabsorção em incisivos intruídos após o reposicionamento cirúrgico é de 5% a 31%1,9,15.
Segundo Tsilingaridis et al.4 (2012), há uma associação positiva para uso de doxiciclina tópica na recuperação periodontal. Dos 15 casos de reposição cirúrgica de dentes com ápice maduro apresentados pelos autores, em seis foi utilizada a doxiciclina em 0,05mg/ml por cinco minutos, sendo que em cinco houve somente a necrose pulpar, mas sem reabsorção radicular. No presente caso, não foi realizado o uso de antibiótico tópico, e sim uma irrigação copiosa com soro fisiológico e terapia antibiótica sistêmica, não tendo sido observada, também, reabsorção radicular.
Em alguns casos de intrusão dentária severa, há necessidade da utilização de enxertos ósse- os, visando ao maior preenchimento da região adjacente ao dente. Os sítios doadores podem ser extra ou intra-orais, sendo que os últimos apresentam diversas vantagens em relação aos primeiros, como menor morbidade cirúrgica, facilidade de acesso cirúrgico, proximidade entre as áreas doadora e receptora, menor tem- po de cirurgia e anestesia, além da ausência de necessidade de hospitalização, reduzindo, assim, os custos16. Dentre as áreas doadoras intra-orais, a região da tuberosidade maxilar é composta, basicamente, por osso medular, sen- do utilizado de forma particulada para pequenos preenchimentos17, sendo uma indicação precisa para este caso.

 (
CONSIDERAÇÕES
 
FINAIS
)
A luxação intrusiva, sobretudo com alteração da posição do eixo dentário, é um evento raro e de descrição escassa na literatura. O reimplante tardio de dentes com intrusão severa, associado ao tratamento endodôntico, vem sendo preco- nizado por amenizar o impacto psicológico gerado pela perda de um dente, bem como por



manter o espaço adequadamente e postergar uma reabilitação protética.
O tratamento tardio de uma luxação intrusiva tem possibilidade de sucesso em longo prazo

utilizando o reposicionamento cirúrgico, a imobilização semi-rígida e o tratamento endo- dôntico precoce, como observado neste caso.
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