UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

%, ¥
© recera) O

AMANDA CARDOSO LIMA

FRATURAS E PERDAS DENTARIAS EM ADULTOS VITIMAS DE TRAUMATISMO
FACIAL E ALTERNATIVAS REABILITADORAS: REVISAO INTEGRATIVA

Sao Luis
2023



AMANDA CARDOSO LIMA

FRATURAS E PERDAS DENTARIAS EM ADULTOS VITIMAS DE TRAUMATISMO
FACIAL E ALTERNATIVAS REABILITADORAS: REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), apresentado ao Curso
de Odontologia da Universidade Federal do Maranhao em forma
de artigo, como pré-requisito para obtencédo do grau de Cirurgia-
Dentista.

Orientadora: Prof? Dr? lvone Lima Santana

Sao Luis
2023



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de BibliotecassfUFMA

Cardoso Lima, Amanda.

Fraturas e perdas dentarias em adultos vitimas de
traumatismo facial e alternativas reabilitadoras: Revisao
integrativa / Amanda Cardoso Lima. - 2023.

29 £

Orientador(a): Ivone Lima Santana.
Curso de Odontologia, Universidade Federal do Maranhao,
Sao Luis, 2023.

1. Avulsao dentaria. 2. Fratura dos dentes. 3.
Implantes Dentarios. 4. Reabilitacao Bucal. 5.
Traumatismos Maxilofaciais. I. Lima Santana, Ivone. II.
Titulo.




LIMA, AC. Fraturas e perdas dentarias em adultos vitimas de traumatismo facial e alternativas reabilitadoras:
Revisao integrativa. Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhdo como pré-requisito para obtencédo do grau de Cirurgido-Dentista.

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Ivone Lima Santana
(Orientadora)

Prof. Dr. Joaquim Rodrigues Mochel Filho
(Membro Titular)

Profa. Dr. Julio Pereira Filho
(Membro Titular)

Profa. Dra. Sandra Augusta de Moura Leite
(Membro Suplente)


https://sigaa.ufma.br/sigaa/public/docente/portal.jsf?siape=407470&lc=es_ES
https://sigaa.ufma.br/sigaa/public/docente/portal.jsf?siape=407470&lc=es_ES
https://sigaa.ufma.br/sigaa/public/docente/portal.jsf?siape=407470&lc=es_ES

DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais Rita de Céssia Castro Cardoso e Walber Carvalho Lima Filho
por todo esfor¢o depositado nos meus estudos e por serem exemplo de que com perserveranga é possivel

se alcancar lugares incriveis.



AGRADECIMENTOS

A minha jornada na Odontologia comegou por acaso e sem grandes expectativas. Ao longo do
curso fui me encontrando e me deixando apaixonar por esse curso que transforma vidas. O caminho foi
arduo, com desafios e lagrimas, por vezes de tristeza e muitas vezes de alegria (como no exato momento

em gue escrevo este agradecimento).

Muitas pessoas foram essenciais para que eu trilhasse esse caminho. Agradeco, primeiramente,
aos meus pais Rita de Céssia Castro Cardoso e Walber Carvalho Lima Filho por todo incentivo e apoio
aos meus estudos desde tempos de ensino médio, e por se esforgarem para prover o melhor a mim e

minhas irméas sempre.

A minha irm4 gémea Alicia Cardoso Lima por ser minha companheira de vida desde o nascimento
e de jornadas de estudos desde o inicio da vida escolar, e por mesmo sem saber me servir de inspiracdo
e dar forcas para manter o foco e perserveranca. E muito bom poder dividir a vida com vocé. A minha
irma mais velha Andressa Gabrielly Cardoso Lima por abrir caminho para muitas das minhas vivéncias,

por ser exemplo de resiliéncia e por sempre estar presente e vibrando as minhas conquistas.

A minha melhor amiga Jennifer Pinto Machado Marques, por ser meu ombro amigo, ouvido,
psicologa (mesmo relutante), inspiracdo de mulher e porto seguro nos momentos dificeis. Vocé me
mostra sempre o0 verdadeiro significado de amizade. As minhas amadas amigas Karem Leticia e Clarissa
Maia por fazerem parte da minha vida ha mais de 10 anos e se mostrarem presentes sempre que precisei.

Aos meus amigos de longas datas Thiago Cardoso, Otavio Ithamar, Jason Aradjo e Bianca
Cristina por todo carinho, companheirismo, amizade sincera em cada etapa da minha vida. VVocés foram

essenciais no meu amadurecimento e para tornar tudo mais leve.

A minha querida dupla de atendimentos Fernanda da Silva Costa por ter sido muito mais do que
uma auxiliar na minha rotina de odontologia. Vocé me ouviu quando eu nem sequer pedi, me acalmou
quando precisei, me ensinou quando eu ndo sabia. Com nosso jeitinho, uma tranquila e outra enérgica, a

gente se completou e viramos grandes amigas no percurso.

A meu grande amigo Matthéiis Salvino Torres por ter dividido inimeras experiéncias memoraveis
comigo ao longo do curso (e tenho certeza que por muitos anos mais). VVocé foi o primeiro colega de

turma que troquei algumas palavras e quem diria que hoje seria um dos meus melhores amigos.

Aos meus amigos Fernanda Belo e Rubens Matheus pela companhia e fofoca no HB20 que
marcou 0S nossos anos juntos, pelos desabafos e conselhos ouvidos (nem sempre bem sucedidos mas

acontece), pelas vivéncias e intimidade criada desde 2018.



Aos meus amigos de turma Alexandre Linhares, Gabriela Ribeiro, Adrianne Lima e Natéalia
Cavequia por terem compartilhado de maneira mais proxima desafios e alegrias ao longo do meu trajeto

académico. Dividimos momentos incriveis.

E, por ultimo mas ndo menos importante, a minha orientadora Ivone Lima Santana por me
proporcionar oportunidades de aprendizado desde que faz parte da minha vida, por me fazer crescer no

ambito académico, mas também com conselhos que levo para a vida.



“Toda vez que falta luz, o invisivel nos salta aos olhos”

(Humberto Gessinger)



SUMARIO

REFERENCIAL TEORICO..........oiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee et 10
ARTIGO CIENTIFICO......coiiiiiieieisie e 13
I 11 (0o 0o o TS SR 15
P\ 1= oo (o] (oo - NS SRPRPR 16

2.1, ESErategia 08 BUSCA .......ccveeviiiiiiiiiiiieie ettt sttt 16

2.2 Selecdo das publicacdes e extracao dos dadoS.........cccveveerieiieeiieciie e 16

2.3 Critérios de elegibilidade dos artigos..........ccivieiieiieie e e 17
3. RESUITAAOS ...ttt ettt nre e reenreenreere s 17
4. DISCUSSAD ....vvvveutesteateesee sttt sttt b bttt bbb ettt b st et bt bt e s et ekt b e e st e e e b et e e ne et e n e 19
5. CoNSIAErACOES FINGIS ... ..cueeieiieiieiieeiie ettt ettt ettt esne et e seeesneeseeeseeeneean 21
R C] e =] Lo T SRR 21

ANEXOS: . 23



10

REFERENCIAL TEORICO

Fraturas de face sdo um problema de satde publica importante, pois estdo entre as
mais recorrentes no centros mundiais de trauma (ROCCIA et al., 2022). Traumas
maxilofaciais englobam lesb6es a nivel de tecidos moles e/ou duros, na regido da
mandibula, maxila, zigoma e/ou 0ssos nasais e orbitais (PEREIRA et al., 2008). A
etiologia dessas lesbes traumaticas varia entre regides em decorréncia de diferencas
demograficas, socioeconémicas e ambientais. Entretanto, os principais fatores causais séo
acidentes automobilisticos, quedas, agressdes e lesbes relacionadas ao trabalho ou a
esportes (ROCCIA et al., 2022).

Um estudo do perfil epidemioldgico de pacientes atendidos entre 2015 e 2018 no
setor de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-faciais no Hospital Macrorregional de
Presidente Dutra — MA revelou que o traumatismo facial na amostra é mais recorrente no
sexo masculino, entre 21 e 30 anos, na regido da mandibula e, relacionado a fatores como
0 consumo de bebidas alcodlicas, a violéncia urbana e o desrespeito as normas de transito
(TEIXEIRA e FONSECA, 2021). Enquanto na América do Norte e Europa, por outro
lado, agressdes e quedas sdo etiologias importantes (BOFFANO et al., 2014).

Fraturas maxilofaciais frequentemente sdo acompanhadas por lesdes
dentoalveolares, as quais se referem a danos causados aos dentes e seus tecidos adjacentes
(TOLENTINO et al., 2013). Essas lesdes englobam fraturas coronérias;
coronorradiculares; radiculares; e lesbes envolvendo em conjunto dentes e tecidos
periodontais, que abrangem concussdo, subluxacdo, luxacdo, avulsdo e fratura do
processo alveolar (GALVAO et al., 2021). Ou seja, além da fratura 6ssea em si, o trauma

de face é um fator importante na desordem do sistema estomatognatico.

O tratamento desses danos dentoalveolares depende do tipo e gravidade da lesdo,
podendo variar de apenas observacdo a uma intervecdo conservadora ou até cirdrgica.
Restauracdo, tratamento endoddntico, extracdo, reducdo aberta ou imobilizacdo sdo
opcdes para lidar com esses traumas (DA SILVA; VASCONCELOS; VASCONCELOS,
2021). Além disso, o dente é formado por tecidos duros (esmalte, dentina e cemento) e
por tecido mole (polpa dentéria); e é conectado ao alvéolo por um tecido conjuntivo
denominado ligamento periodontal (REDDY et al., 2019). Osteoblastos e cementoblastos

do ligamento periodontal auxiliam na reparacdo do 0sso alveolar e do cemento, por isso



11

a auséncia dessas células pode acarretar em anquilose ou reabsorcao externa dentarias pos
traumaticas (LAWLER; HAAS; PEACOCK, 2019).

Quando o prognostico desfavoravel leva a extracdo de dentes ou fragmentos
destes, implantes e proteses sdo considerados como opcdes reabilitadoras. O implante
dentario € uma estrutura de titanio fixada na mandibula ou maxila com o objetivo de
substituir a raiz do orgdo dentario (CARVALHO et al., 2006)). Os implantes dentarios
convencionais dependem da osseointegracdo, que consiste na unido bioldgica do implante
ao 0sso circundante. Nesse processo, as células dsseas comegam a crescer e se aderir a
superficie do implante, formando um novo tecido 6sseo ao redor do implante. A
quantidade e qualidade de osso remanescente influencia no sucesso da osseointegracéo
(OLIVEIRA et al., 2018).

O enxerto € uma opc¢do para suprir deficiéncia 6ssea, em casos em que a
quantidade de 0sso é insuficiente para suportar um implante. Existem diferentes tipos de
enxerto 6sseo, que variam de acordo com a fonte do tecido Osseo utilizado
(PAPAGEORGIOU et al., 2016). Enxertos autdgenos sdo provenientes crista iliaca do
paciente, ramo mandibular ou outros locais intraorais. Os aloenxertos sdo colhidos de
outro individuo da mesma espécie, esterilizados e armazenados em bancos de 0ssos. Os
xenoenxertos sao originados de outra espécie (equina, suina ou bovina). Enquanto os
enxertos aloplasticos sdo produzidos sinteticamente por meio de fontes ndo organicas
(CHAVDA e LEVIN, 2018). Enxertos autdgenos sdo considerados padrdo ouro na
regeneracdo Ossea (PAPAGEORGIOU et al., 2016). Entretanto, existem certas
desvantagens como a necessidade de cirurgia em duas regides, a morbidade do local
doador e o periodo mais longo de reabsor¢do do enxerto (CHAVDA e LEVIN, 2018).

Uma outra alternativa no campo da implantodontia, em casos de extensa perda
0ssea, sdo os implantes corticobasais. Eles tem sua ancoragem diretamente no 0sso
cortical, que é mais profundo e apresenta reabsor¢cdo minima, assemelhando-se a
implantes ortopédicos (RADHAKRISHNAN, et al., 2021). Além disso, apesar dos
implantes corticobasais permitirem a ocorréncia da osseointegracdo, eles independem
dela para ter sucesso (IHDE, 2019). As forcas mastigatorias sdo transmitidas no sentido
vertical e os riscos de peri-implantite s&o menores. Dessa forma, a implantodontia basal
apresenta amplas indicacgdes, principalmente em rebordos finos e poucas limitagdes
(RADHAKRISHNAN, et al., 2021). Dentre os entraves, pode-se incluir a necessidade de



treinamento tedrico e pratico especifico (IHDE, 2019).
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Resumo

O trauma maxilofacial esté frequentemente relacionado a lesdes dentérias traumaticas a nivel de coroa raiz e/ou alvéolo.
O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao integrativa da literatura sobre perdas e fraturas dentarias em pacientes
vitimas de traumatismo facial, identificando estratégias de reabilitacdo oral, tempo médio para esta e fatores
determinantes. Uma revisdo integrativa da literatura foi realizada por meio da busca por artigos cientificos nas bases de
dados eletronicas PubMed, ScienceDirect e BVS, utilizando os descritores Tooth Avulsion, Tooth Fractures,
Malocclusion, Maxillofacial Injuries e Mouth Rehabilitation, indexados no periodo de 2018 a 2022 que se tratavam de
ensaios clinicos randomizados, coortes, caso-controle, relatos de caso, capitulos de livro, teses, dissertagbes e
monografias e excluindo estudos in vitro, in vivo, através da relagdo entre os termos “AND” ¢ “OR”. Apoés analise dos
critérios de elegibilidade, 8 publicacdes foram incluidas para leitura integral. Os estudos mostraram que o tratamento
reabilitador pds-traumatico requer abordagem multiprofissional por seu carater desafiador. As fraturas dentérias tém
progndstico e tratamentos que variam a depender, principalmente, da localizacdo desta e idade do paciente. A alternativa
reabilitadora que se mostrou mais bem-sucedida para auséncias dentarias foi a prétese fixa suportada por implantes
corticobasais, pelo tempo médio para finalizagdo do caso, estética e funcéo favoraveis e nivel de satisfacdo do paciente.
Palavras-chave: Avulsio dentaria; Fratura dos dentes; Traumatismos Maxilofaciais; Reabilitagdo Bucal; Implantes
Dentarios; Protese Dentaria.

Abstract

Maxillofacial trauma is often related to traumatic dental injuries at the level of the root crown and/or socket. The aim
of this study was to carry out an integrative literature review on tooth loss and fractures in patients who are victims of
facial trauma, identifying oral rehabilitation strategies, mean time for this and determining factors. An integrative
literature review was carried out by searching for scientific articles in the electronic databases PubMed, ScienceDirect
and BVS, using the descriptors Tooth Avulsion, Tooth Fractures, Malocclusion, Maxillofacial Injuries and Mouth
Rehabilitation, indexed in the period from 2018 to 2022 that they were randomized clinical trials, cohorts, case-control,
case reports, book chapters, theses, dissertations and monographs and excluding in vitro, in vivo studies, through the
relationship between the terms “AND” and “OR”. After analyzing the eligibility criteria, 8 publications were included
for full reading. Studies have shown that post-traumatic rehabilitation treatment requires a multidisciplinary approach
due to its challenging nature. Dental fractures have a prognosis and treatments that vary, depending mainly on the
location of the fracture and the age of the patient. The rehabilitative alternative that proved to be the most successful for
missing teeth was the fixed prosthesis supported by corticobasal implants, based on the average time taken to complete
the case, favorable aesthetics and function, and level of patient satisfaction.

Keywords: Tooth avulsion; Tooth Fractures; Maxillofacial Injuries; Mouth rehabilitation; Dental Implants; Dental
Prosthesis.
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Resumen

El trauma maxilofacial a menudo se relaciona con lesiones dentales traumaticas a nivel de la corona radicular y/o
alvéolo. El objetivo de este estudio fue realizar una revision integrativa de la literatura sobre pérdida de dientes y
fracturas en pacientes victimas de trauma facial, identificando estrategias de rehabilitacién oral, tiempo medio para esta
y factores determinantes. Se realiz una revision integrativa de la literatura mediante la busqueda de articulos cientificos
en las bases de datos electronicas PubMed, ScienceDirect y BVS, utilizando los descriptores Tooth Avulsion, Tooth
Fractures, Malocclusion, Maxillofacial Injuries y Mouth Rehabilitation, indexados en el periodo de 2018 a 2022 que
fueron ensayos clinicos aleatorizados, cohortes, casos y controles, informes de casos, capitulos de libros, tesis,
disertaciones y monografias y excluyendo los estudios in vitro, in vivo, mediante la relacion entre los términos “Y” y
“O”. Después de analizar los criterios de elegibilidad, se incluyeron 8 publicaciones para lectura completa. Los estudios
han demostrado que el tratamiento de rehabilitacién postraumatica requiere un enfoque multidisciplinario debido a su
caracter desafiante. Las fracturas dentales tienen un prondstico y tratamientos que varian, dependiendo principalmente
de la localizacion de la fractura y la edad del paciente. La alternativa rehabilitadora que resulté ser la mas exitosa para
los dientes faltantes fue la prétesis fija soportada sobre implantes corticobasales, con base en el tiempo promedio de
finalizacion del caso, la estética y funcion favorables y el nivel de satisfaccion del paciente.

Palabras clave: Avulsion dental; Fracturas de los Dientes; Traumatismos Maxilofaciales; Rehabilitacion Bucal;
Implantes Dentales; Protesis Dental.

1. Introducao

LesGes fisicas na face podem acarretar em trauma facial, o qual engloba danos aos tecidos moles e duros de forma
isolada ou combinada (Khan et al., 2022). Esse tipo de trauma ocorre, predominantemente, no sexo masculino, na faixa etaria de
21 a 30 anos e apresenta maior incidéncia na mandibula, seguida pelo zigoma (Wusiman et al., 2020). A etiologia esta associada
a fatores como consumo de bebidas alcodlicas, agressdes, quedas e acidentes de transito (Roccia et al., 2022).

O trauma maxilofacial impacta na estética, fungdo, sade mental e qualidade de vida (Pereira, 2020). Além disso, existe
uma correlacdo entre esses danos e lesdes dentoalveolares, as quais podem ocorrer por trauma direto nos dentes ou secundario,
consequente de uma pancada em outra regido (Magno et al., 2020). Quanto as lesdes dentoalveolares, h4 maior ocorréncia na
denticdo antero-superior, seguida pela antero-inferior e em casos de overjet maxilar significativo (Pavanelli & Rossi, 2022).

Traumas dentarios englobam lesdes no dente, tecido de suporte deste e/ou 0sso alveolar (Fonseca et al., 2021). Na
denticdo permanente, o tipo de lesdo mais comum ¢ a fratura dentéria, que quando envolve o alvéolo é denominada fratura
dentoalveolar (De Foer et al., 2020). Esses danos nos dentes podem se limitar a estruturas da coroa (esmalte, dentina e polpa)
ou afetar, também, a raiz. Quando o progndstico é desfavoravel, deve-se considerar a extracao e reabilitacdo do elemento dentério
em questdo (Santos & Queiroz, 2022). O tratamento proposto vai depender de fatores como idade do paciente, local do trauma
e tecido perdido (Lawler et al., 2020).

Implantes osseointegrados tém sido usados para tratar dentes perdidos, porém, a perda 6ssea decorrente de traumas é
desafiadora para o sucesso destes (Kiyomiya et al., 2020). Uma opgao para superar esse desafio é 0 aumento 6sseo com enxerto
autogeno, considerado padrédo ouro pela sua osteocondutividade, osteoindutividade e osteogenecidade (Goyal et a., 2021). Outra
alternativa, que dispensa a necessidade de reconstrucdo de 0sso, é o uso de implantes corticobasais. Diferente do convencional,
0 mecanismo desse tipo de implante independe da osseointegracao pois sdo fixados ao 0sso cortical, assemelhando-se a condutas
da traumatologia (Ihde, 2019).

Pacientes de trauma maxilofacial atribuem grande importancia ao resultado protético no restabelecimento da sua
estética, funcdo e do seu psicologico (Brauner et al., 2022). Os tecidos moles e duros remanescentes sao estruturas decisivas no
sucesso da prétese (Awadalkreem et al., 2022). A perda tecidual dificulta o assentamento de préteses removiveis, engquanto
préteses implantossuportadas conseguem garantir boa retencdo, estabilidade e conforto para o paciente (Nicoli et al., 2018).
Assim, ¢ ideal que o cirurgido e o protesista trabalhem em conjunto preparando a cavidade oral para a futura reabilitacdo pds-

traumatica individualizada (Sinada et al., 2020).
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2. Metodologia
Esta revisdo integrativa da literatura, realizada em 2023, foi desenvolvida seguindo as etapas da metodologia de
Whittemore et al. (2005): identificacdo do problema, pesquisa na literatura, avaliagdo de dados, analise de dados (reducao,

exibicdo e comparacao de dados; desenho de conclusdo e verificacéo).

2.1. Estratégia de Busca

O estudo tem como principal objetivo responder a questdo: Quais as alternativas de reabilitacdo oral em adultos que
sofreram fraturas ou perdas dentarias por trauma de face? Essa pergunta norteadora foi estabelecida com base na estratégio PICO
(acrbnimo para P: populacdo/pacientes; I: intervencdo; C: comparacdo/controle; O: desfecho/outcome). Para realizagdo da busca
foram utilizados os seguintes descritores, escolhidos por meio do DECS: (Tooth Avulsion ou Tooth Fractures ou Malocclusion)
e Maxillofacial Injuries e Mouth Rehabilitation.

As plataformas utilizadas para a busca foram PubMed, ScienceDirect e BVS, em que os descritores foram inseridos e
foi aplicado filtro para obter resultados dos Gltimos 5 anos (2018 a 2022), como mostra a figura 1.

Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca nas bases de dados.

PubMed, ScienceDirect e BVS

2018 a 2022
I I I
: (Tooth Avulsion OR Tooth (Tooth Avulsion OR Tooth Fractures
IIrgg:SrﬁsvglFszlmalooicTng)hn Fractures OR Malocclusion) AND OR Malocclusion) AND Maxillofacial
Maxillofacial Injuries Injuries AND Mouth Rehabilitation
| l |
63.193 resultados 1.679 resultados 172 resultados
| PubMed | Pubmed | Pubmed
6.099 216 1
| ScienceDirect | ScienceDirect — Smeni:gg)lrect
15.991 1.327
| BVS | BVS —BXS
41.103 136

Fonte: Autoras (2023)
A partir da busca de artigos cientificos nas plataformas acima mencionadas utilizando o descritor “Tooth Avulsion ou
Tooth Fractures ou Malocclusion” foram obtidos 63.193 resultados. Apos a juncdo desse descritor com “Maxillofacial Injuries”
0s resultados reduziram para um total de 1.679. E, por tltimo, com a jungdo do descritor “Mouth Rehabilitation” a busca,

encontrou-se uma amostra de 172 publicacGes.

2.2 Selecao das publicagdes e extracdo dos dados
O processo de avaliacdo e andlise de dados foi feito pelas autoras do artigo e se procedeu em duas etapas. Primeiramente,
a leitura do titulo e resumo e, posteriormente, a analise qualitativa dos textos na integra. Para essas etapas, foi levado em

consideracdo como foco principal a pergunta norteadora desta reviséo.
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2.3 Critérios de elegibilidade dos artigos

Para selecdo da amostra, foram considerados como critério de elegibilidade publicagdes em inglés, portugués ou
espanhol indexadas no periodo de 2018 a 2022 e disponibilizadas na integra, que se tratavam de ensaios clinicos randomizados,
coortes, caso-controle, relatos de caso, capitulos de livro, teses, dissertacdes e monografias. Foram excluidas publicacGes
repetidas e/ou que fugiam aos objetivos da pesquisa, além de estudos in vitro, in vivo. A figura 2 mostra a estratégia de selecao
acima citada.

Figura 2. Fluxograma de estratégia de busca e sele¢éo dos artigos.

Literatura de 2018 a 2022

Bases de dados: PubMed,
ScienceDirect e BVS

Descritores: (Tooth Avulsion OR |
Tooth Fractures OR Malocclusion)
AND Maxillofacial Injuries AND
Mouth Rehabilitation

172 resultados

Incluidos:
Em idioma inglés, portugués e Excluidos:
espanhol Aurtigos repetidos e/ou que
Ensaios clinicos randomizados, T fogem aos objetivos da
coortes, caso-controle, relatos de pesquisa; estudos in vitro,
caso, capitulos de livro, teses, in vivo

dissertacdes e monografias

(Amostra final
avaliados para
elegibilidade)

Fonte: Autoras (2023)

O fluxograma exposto seguiu as recomendacdes PRISMA (Principais ltens para Relatar RevisGes Sistematicas e
Metanalise). As publicagdes que ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo, ou repetidas, foram excluidas. Daquelas

inicialmente incluidas, foi realizada a leitura completa, resultando em uma amostra final de 8 publicagdes.

3. Resultados
Este estudo visou analisar a literatura acerca da reabilitacdo oral de adultos que sofreram fraturas ou perdas dentarias
por trauma de face, observando as alternativas e limitacdes. A presente revisdo integrativa encontrou oito estudos, dentro do

periodo pré-estabelecido, que se adequam ao objetivo proposto.
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Titulo Autor Ano Tipo de Situagdo clinica Alternativa Desfecho
estudo abordada reabilitadora oral
proposta
Oral rehabilitation | Awadalkreem 2022 Relato de Fratura Exodontia, implantes Sucesso
of maxillofacial | et al. caso mandibular e corticobasais e protese  estético,
trauma using fixed perdas dentérias fixa implanto- funcional e
corticobasal por avulsdo ou suportada satisfacdo do
implant-supported alto grau de paciente
prostheses: A case comprometimento
series
Dental Trauma Jones 2020 Artigo de 1. Avulsdo 1. Reimplante, fixacdo 1. Prognostico
revisao 2.Fraturaradicular ndo rigida e duvidoso com
com caso tratamento risco de
clinico endoddntico extracdo futura
2. Reducdo, 2. Prognostico
imobilizacdo e a depender do
controle de vitalidade nivel da fratura
ou extracdo
Dento-alveolar Kiyomiya et 2020 Relato de Miltiplas fraturas Reconstru¢cdo 0ssea Sucesso
reconstruction using . .
S al. caso faciais com perdas usando 0sso  funcional e
titanium mesh and
bone grafting de dentes, rebordo esponjoso  medular resultado
followed by dental . "
implants placement e 0sso alveolar particulado (PCBM) e estético
for malunion and malha de titanio, correspondent
malocclusion after . X
. seguido por e as
a maxillo-
mandibular fracture ancoragem de expectativas
implantes do paciente
Prosthetic Awadalkreem 2020 Relato de Lesdo porarmade Tratamento Sucesso
rehabilitation of | etal. caso fogo, fraturas e endoddntico, prdtese estético,
maxillary and perdas dentarias, parcial removivel funcional e
mandibular gunshot sulco obliterado transitoria, protese satisfagdo do
defectswith  fixed fixa indireta, paciente
basal implant- implantes
supported corticobasais e protese
prostheses: A 5- fixa implanto-
year follow-upcase suportada
report
Maxillofacial Sinada et al. 2020  Capitulo Casos de Integrar cirurgibes e Sucesso
Prosthodontics . S . -
de livro reabilitacéo protesistas no estético,

protética

planejamento com uso

funcional e
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maxilofacial de implantes e/ou satisfacdo do
prétese paciente
Dentoalveolar Lawler et al. 2020  Capitulo LesGes Avulsdo: reimplante, Progndsticos
Trauma de livro dentoalveolar imobilizacdo e variados
tratamento
endoddntico
Fratura coronaria:
principalmente
tratamento
endodontico e
restauracdo com
resina
Fratura radicular:
estabilizacéo de
fragmentos soltos e
controle de vitalidade
ou remog&o
The management of | Mccormick & 2021  Artigo de Traumas faciais Para avulsdo: N&o fornecido
facial s x . . x .
trauma Putnam revisao incluindo  lesdo reimplante e
dentoalveolar por imobilizacéo
avulsdo
The rcr:Ie_of Khalaf et al. 2021  Revisdo Fraturas faciais, Principalmente, Resolucdo das
prosthetic,

orthodontic and
implant-supported
rehabilitation in the
management
of secondary
malocclusion to
maxillofacial
trauma- A
systematic review

sistematica

perdas de tecidos
moles e duros

protese dentaria,
cirurgias e fixagdo de

implante

complicacgdes
e estabilidade

oclusal

4. Discussao

Fonte: Autoras (2023)

O trauma maxilofacial impacta diretamente na qualidade de vida, estética, funcdo, saide mental e salde geral e bucal

do paciente, devido a frequente relacdo com a perda severa de tecidos moles e duros (Awadalkreem et al., 2022). Para a

construcdo do plano de tratamento é importante que seja feita uma avaliagdo multidisciplinar detalhada de cada paciente (Khalaf

et at., 2021). Pois, por impactar em diversas fungdes, esse tipo de trauma geralmente requer vérias especialidades odontolégicas
(Bidra & Veeranki, 2010 apud Awadalkreem et al., 2020).

Fraturas do tergo médio da face, principalmente, estéo atreladas a perda de um ou mais dentes em decorréncia de lesGes

a regido dentoalveolar (Kloss et al., 2011 apud Khalaf et at., 2021). A integracdo entre endodontistas, ortodontistas e

periodontistas possibilita melhores resultados no restabelecimento de forma e funcdo de dentes traumatizados (Jones, 2020).

Sinada et al. (2020) complementam, ainda, que o envolvimento entre cirurgifes de cabeca e pescogo e protesistas, no plano de

tratamento, é essencial para o sucesso de uma possivel prétese.

Enquanto as criangas estdo mais inclinadas a sofrerem lesdes dentarias relacionadas ao periodonto subjacente, como
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luxacdo ou avulsdo, nos adultos se observa com mais frequéncia fraturas dentarias ou Gsseas alveolares (Lawler et al., 2020). O
tratamento de escolha para dentes permanentes avulsionados é a limpeza em agua corrente, evitando contato com a raiz, e o
reimplante imediato (Mccormick & Putnam, 2018). Além disso, é necessario imobilizagcdo ndo rigida do elemento dentério
avulsionado nos dentes adjacentes, seguida pelo tratamento endodéntico dele no periodo de 7 a 10 dias ap6s o reimplante
(JONES, 2020). Enquanto Lawler et al. (2020) sugerem que a tala adesiva flexivel permaneca por 1 a 2 semanas; Jones (2020)
preconiza o periodo de 2 a 3 semanas.

Quando o reimplante imediato ndo € possivel, o dente precisa ser armazenado e transportado em solucéo isotdnica
(como na propria saliva dentro da cavidade bucal ou no leite de vaca) e nunca em agua, pois as células do ligamento periodontal
sofrerdo hidrélise (Lawler et al., 2020). A solugdo salina balanceada de Hank é a melhor opgéo para o transporte por apresentar
pH neutro e glicose para as células do ligamento periodontal, tornando interessante a sua compra por equipes médicas de urgéncia
e emergeéncia (Jones, 2020). Lawler et al. (2020) e Jones (2020) concordam que o progndstico de um dente reimplantado pode
ser reabsorcéo e/ou anquilose, principalmente quando o tempo extraoral seco € superior a 60 minutos. Logo, é importante
informar ao paciente do risco de uma possivel extracdo futura (Jones, 2020).

Fraturas dentérias podem envolver, em conjunto ou isoladamente, coroa, raiz e alvéolo, determinando, em cada caso, o
tratamento proposto. Fraturas coronarias, frequentemente, sdo tratadas com resina composta e, se atingirem a polpa, tratamento
endoddntico. Fraturas alveolares sdo consideradas lesdes maxilofaciais e devem ser tratadas seguindo os principios de reducéo
e fixagdo (Lawler et al., 2020). A terapia proposta para fraturas radiculares horizontais é a reducdo e imobilizagdo por 4 semanas
do fragmento fraturado, seguida pelo acompanhamento da vitalidade do dente. Melhores prognésticos sdo observados a medida
que a fratura se aproxima ao apice dentario. Fraturas verticais das raizes que se prolonguem até a polpa apresentam progndstico
ruim, sendo indicada a extracdo para evitar perda 6ssea e comprometimento da posterior reabilitacdo (Jones, 2020).

A avaliacdo oral de pacientes traumatizados, identificando por exemplo dentes severamente comprometidos que
necessitem de extragao, é essencial no estabelecimento do plano de tratamento (Sinada et al., 2020). O planejamento cirdrgico e
protético nesses casos € desafiador e depende: da quantidade e qualidade de tecidos moles e duros existentes, soma e disposicao
dos dentes remanescentes, descontinuidade mandibular, estruturas proximas que sejam Vvitais, obliteracdo vestibular,
disponibilidade do local doador para enxerto 6sseo, condicfes do paciente (questdes financeiras, médicas, idade e preferéncias)
(Awadalkreem et al., 2020).

Nesses casos, a reconstrucao protética é colocada em segundo plano frente ao fechamento da ferida e estabilizacdo do
paciente. Entretanto, o planejamento prévio, levando em consideracao a reabilitagdo protética, acarreta em resultados mais
positivos, devendo englobar como etapas a: analise de estruturas remanescentes, decisdo de manter ou extrair dentes e colocar
implantes osseointegrados, avaliagcdo do espaco intraoclusal priorizando a criagdo ou manutencao deste, e preparacdo de areas
de suporte de carga mantendo tecidos imoveis (Sinada et al., 2020).

O restabelecimento da oclusdo prévia ao trauma frequentemente é alcancado 1 ano apés a cirurgia e depende da fixacdo
de implantes dentérios e proteses fixas (Khalaf et at., 2021). Além disso, Kiyomiya et al. (2020) complementam que pode ser
necessario aumento 0sseo, 0 qual abrange enxerto, distracdo osteogénica, regeneracdo guiada e utilizacdo de fatores de
crescimento e células tronco. A escolha por implantes osseointegrados como tratamento tem sido comum frente a presenca de
tecido instavel para protese e dificuldades anatdmicas (Sinada et al., 2020). Entretanto, os implantes precisam ser ancorados no
0SS0 remanescente ou ap0s enxerto 6sseo (Awadalkreem et al., 2020). Dos métodos de aumento 6sseo, 0 uso de 0SSO esponjoso
medular particulado (PCBM) e malha de titanio (para manter o espaco entre a membrana e o defeito) é uma opcéo Util e bem-
sucedida, pois propicia forca e forma de contorno estético adequadas e baixo risco de infeccéo (Kiyomiya et al., 2020).

Por outro lado, implantes corticobasais eliminam a necessidade de enxerto e possibilitam o uso de prétese de carga
imediata, reduzindo consideravelmente o tempo de tratamento (Awadalkreem et al., 2022). Estes sdo ancorados profundamente

no 0sso basal por meio de estruturas metalicas horizontais, as quais proporcionam distribuicéo de forcas (Awadalkreem et al.,
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2020). Em um caso clinico descrito por Kiyomiya et al. (2020), no qual o tratamento escolhido foi a reconstrucéo dento-alveolar
com enxerto e malha de titanio para posterior ancoragem de implantes, a prétese definitiva foi fixada apds 3 cirurgias e 3 anos
do inicio das intervengdes. Enquanto, Awadalkreem et al. (2022) relataram uma série de 3 casos, de pacientes traumatizados
faciais com perdas dentarias, em que se optou pelo uso de implantes corticobasais. Nestes a prétese fixa definitiva foi inserida
apos 1 cirurgia e entre 1 a 3 dias de tratamento. Ambos estudos apresentaram sucesso ap6s acompanhamento de no minimo 5
anos e alto nivel de satisfacdo do paciente.

Quando ndo for possivel o uso imediato de uma prétese definitiva, prdteses provisorias sdo efetivas no restabelecimento
oclusal, adaptacéo do paciente e estabilizacdo de possiveis enxertos (Sinada et al., 2020). Além disso, Awadalkreem et al. (2020)
descreveram um caso em que a protese de transicéo foi utilizada enquanto tratamentos iniciais eram realizados em um paciente
com lesdo por arma de fogo, como endodontia e preparos para restauragdes indiretas. Uma intervencao cirdrgica secundaria
também é comumente incorporada para restabelecer a oclusdo de pacientes traumatizados faciais (Khalaf et at., 2021). Porém,
solugdes imediatas costumam ser requisitadas, principalmente por pacientes jovens (Awadalkreem et al., 2020).

Obter adequada forma de rebordo é importante no tratamento de graves defeitos dsseos alveolares verticais e horizontais
(Kiyomiya et al., 2020). Nesses casos, préteses hibridas sdo boas op¢des de tratamento néo cirlrgico, pois compensam 0 exXcesso
de tecido mole e duro perdido, proporcionam suporte labial e boa estética e fonética do paciente (Awadalkreem et al., 2020).
Entretanto, é importante estimular cirurgides a preservarem o méaximo possivel os tecidos responsaveis pela retengdo e
estabilizagdo protética, como palato duro, osso alveolar e dentes chave (Sinada et al., 2020). Casos de alta complexidade

demandam a colaboracdo entre especialistas em protese e cirurgia (Lawler et al., 2020).

5. Considerac6es Finais

Fraturas faciais frequentemente ndo envolvem estruturas isoladas, mas, também, tecidos moles e duros subjacentes.
Nesses casos complexos, o trabalho multiprofissional é necessério para a completa reabilitacdo do paciente e retorno as fungdes
normais. Quando os dentes sdo impactados, resultando em avulsdo ou trauma, a terapia pode ser o tratamento do elemento
dentério pelo especialista indicado, ou, extracdo do mesmo, a depender do grau de comprometimento.

O uso de enxerto seguido de implantes ou de implantes corticobasais com proteses hibridas se mostraram bem sucedidos
para reabilitar tecidos moles e duros perdidos em decorréncia de trauma de face. Ambos obtiveram bons resultados estéticos e
funcionais, porém, a segunda opc¢do, respectivamente, possibilita desfechos mais rapidos e menos invasivos ao permitir a
instalacdo de prétese de carga imediata ap6s um menor ndmero de cirurgias. A reconstrucdo cirdrgica é a primeira opcdo de
tratamento para um paciente traumatizado. Entretanto, melhores resultados e satisfagdo do paciente sdo alcangados quando esta
é planejada em associacao a reabilitacdo protética.

Para trabalhos futuros, sugere-se o relato e acompanhamento de um maior nimero de casos, de forma a se obter

resultados ainda mais precisos acerca das possibilidades reabilitadoras em pacientes vitimas de traumatismo facial.
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necessario para registro no DOI, sendo que em caso de erro nao é possivel fazer o
registro no DOI).

Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: portugués, inglés e espanhol (o resumo
deve conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e concluséo do estudo.
Deve ter entre 150 e 250 palavras);

Corpo do texto (deve conter as se¢Oes: 1. Introducdo, na qual consta contexto,
problema estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo, bem
como autores que fundamentam a metodologia; 3. Resultados (ou
alternativamente , 3. Resultados e Discussao, renumerando o0s demais subitens),
4. Discussdo e, 5. Consideraces finais ou Concluséo);

Referéncias: (Autores, 0 artigo deve ter no minimo 20 referéncias o mais atuais
possivel. Tanto a citacdo no texto quanto o item de Referéncias, utilizar o estilo
de formatacdo da APA - American Psychological Association. As referéncias
devem ser completas e atualizadas Colocadas em ordem alfabética crescente, pelo
sobrenome do primeiro autor da referéncia, ndo devem ser numerados, devem ser
colocados em tamanho 8 e espacamento 1,0, separados entre si por um espaco em

branco).

2) Esquema:

Formato Word (.doc);
Escrito em espaco de 1,5 cm, utilizando fonte Times New Roman 10, em formato
A4 e as margens do texto devem ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5

cm.:
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e Os recuos sdo feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

e Osartigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.
3) Figuras:

A utilizacdo de imagens, tabelas e ilustracbes deve seguir o bom senso e,
preferencialmente, a ética e axiologia da comunidade cientifica que discute os temas do
manuscrito. Observacdo: o tamanho maximo do arquivo a ser enviado é de 10 MB (10

mega).

Figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem inseridas.
Apos sua insercdo, a fonte (de onde vem a figura ou tabela...) e um paréagrafo de
comentario para dizer o que o leitor deve observar € importante neste recurso As figuras,
tabelas e gréficos ... devem ser numerados em ordem crescente, os titulos das tabelas,

figuras ou graficos devem ser colocados na parte superior e as fontes na parte inferior.
4) Autoria:

O arquivo word enviado no momento da submissdo NAO deve conter os nomes dos

autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versdo final do
artigo (ap0s andlise dos revisores da revista). Os autores devem ser cadastrados apenas
nos metadados e na versao final do artigo por ordem de importancia e contribuicdo para
a construcdo do texto. NOTA: Os autores escrevem o0s nomes dos autores na grafia correta

e sem abreviaturas no inicio e no final do artigo e também no sistema da revista.

O artigo deve ter no maximo 7 autores. Para casos excepcionais, € necessaria a consulta

prévia a Equipe da Revista.
5) Comité de Etica e Pesquisa:

Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser aprovadas pelo Comité de Etica em

Pesquisa.
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6) Videos tutoriais:

e Cadastro de novo usudrio: https://youtu.be/udVFytOmZ3M

e Passo a passo para submissdo do artigop no sistema de
periddicos: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

7) Exemplo de referéncias APA:

e Artigo de jornal:

Gohn, MG & Hom, CS (2008). Abordagens tedricas para o estudo dos movimentos
sociais na América Latina. Caderno CRH , 21 (54), 439-455.

e Livro:

Ganga, GM D.; Soma, TS & Hoh, GD (2012). Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)

em Engenharia de Producéo . Atlas.

e P4gina da Internet:

Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-
e-web-2-0-

8) A revista publica artigos originais e inéditos que ndo sejam postulados

simultaneamente em outras revistas ou corpos editoriais.

9) Duvidas: Qualquer duvida envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com ou
dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (11-98679-6000)

Aviso de direitos autorais:

Os autores que publicam nesta revista concordam com o0s seguintes termos:

1) Os autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira

publicacdo com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma Licenga Creative


https://youtu.be/udVFytOmZ3M
https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc
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Commons Attribution que permite que outros compartilhem o trabalho com

reconhecimento da autoria do trabalho e publicacéo inicial nesta revista.

2) Os autores podem entrar em acordos contratuais adicionais separados para a
distribuicdo nédo exclusiva da versdo publicada da revista do trabalho (por exemplo, posta-
la em um repositério institucional ou publica-la em um livro), com reconhecimento de

sua inicial publicacdo nesta revista.

3) Autores sdo autorizados e encorajados a postar seus trabalhos online (por exemplo, em
repositorios institucionais ou em seu site) antes e durante o processo de submissdo, pois
iSso pode levar a trocas produtivas, bem como a citagdes anteriores e maiores de trabalhos

publicados.

Declaracéo de privacidade

Os nomes e enderegos informados a esta revista séo de seu uso exclusivo e ndo seréo

repassados a terceiros.



