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RESUMO

Introdugdo: Os traumas dentdrios sdo emergéncias odontolégicas que exigem rapido
diagnéstico e conduta adequada, pois podem causar consequéncias funcionais, estéticas
e psicologicas. A luxagdo extrusiva € caracterizada pelo deslocamento parcial do dente
para fora do alvéolo, comprometendo o periodonto. Essa lesdao afeta principalmente os
dentes anteriores, sendo mais comum em crianc¢as e adolescentes, especialmente meninos.
Fatores como overjet aumentado e auséncia de selamento labial elevam o risco de
ocorréncia. O sucesso do tratamento depende do atendimento precoce, avaliacdo
criteriosa da lesdo e acompanhamento longitudinal, prevenindo necrose pulpar,
reabsorcdo radicular e perda dentdria. Objetivo: Relatar o caso clinico de luxagdo
extrusiva do elemento 21 em um menino de oito anos, apresentando protocolos
atualizados de tratamento e destacando a importancia da tomada de decisdo para um
prognodstico favoravel. Caso clinico: Paciente masculino, oito anos, sofreu luxagao
extrusiva do elemento 21 ap6s queda de skate. A mae procurou atendimento odontologico
imediato. Durante o atendimento emergencial, observou-se escoriagdes e sintomas gerais.
No mesmo dia foram realizados profilaxia, reposicionamento dental e contengdo
semirrigida. O paciente recebeu orientacdes de higiene com Periogard, dieta leve e
prescri¢do de Tylenol e ibuprofeno. O caso foi acompanhado com consultas e radiografias
periddicas. Em 2024, constatou-se calcificacdo do elemento 21 e lesdo periapical no 11,
tratado endodonticamente. O dente 21 permanece em acompanhamento, com bom
prognoéstico funcional e estético. Conclusdo: O sucesso terapéutico esta diretamente
ligado ao diagnostico precoce, manejo adequado e acompanhamento continuo,
prevenindo complicagdes tardias. A rapida intervengdo e a colaboragdo familiar sdo
essenciais para o bom resultado clinico.
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ABSTRACT

Introduction: Dental trauma is an emergency situation that requires rapid diagnosis and
proper management, as it may lead to functional, aesthetic, and psychological
consequences. Extrusive luxation is characterized by the partial displacement of the tooth
out of the socket, compromising the periodontium. This injury mainly affects anterior
teeth and is more common in children and adolescents, especially boys. Factors such as
increased overjet and lack of lip seal increase the risk of this type of trauma. Treatment
success depends on early intervention, careful assessment of the lesion, and long-term
follow-up to prevent pulp necrosis, root resorption, or even tooth loss. Objective: To
report a clinical case of extrusive luxation of tooth 21 in an eight-year-old boy, presenting
updated treatment protocols and emphasizing the importance of decision-making for a
favorable prognosis. Case report: An eight-year-old male patient suffered extrusive
luxation of tooth 21 after a skateboard fall. His mother immediately contacted the
pediatric dentist. During emergency care, the patient showed general symptoms and
abrasions. On the same day, prophylaxis, repositioning of the tooth, and semi-rigid
splinting were performed. The patient was instructed on hygiene with Periogard, advised
to follow a soft diet, and prescribed Tylenol and ibuprofen. The case was followed up
through regular appointments and radiographs. In 2024, calcification of tooth 21 and a
periapical lesion in tooth 11 were observed, with the latter treated endodontically. Tooth
21 remains under observation with good functional and aesthetic prognosis. Conclusion:
Successful treatment is directly related to early diagnosis, appropriate management, and
continuous follow-up. Prompt intervention and family cooperation are essential for a
favorable outcome.
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INTRODUCAO

Os traumas dentarios sdo considerados verdadeiras emergéncias odontologicas,
exigindo diagnostico rapido e condutas clinicas precisas (Omena et al., 2020). Esse tipo
de injaria pode causar nao apenas danos funcionais e estéticos, mas também impactos
emocionais significativos para o paciente (Bortolotti et al., 2011). Entre os diferentes tipos
de trauma, a luxacdo extrusiva se destaca por ser caracterizada pelo deslocamento parcial
do dente para fora do alvéolo, comprometendo o periodonto de sustentacdo e protecao
(Gousand et al., 2023).

Os dentes anteriores, especialmente os incisivos centrais superiores, SA0 0s mais
acometidos nesses casos, além de sua importancia funcional, esses dentes tém um papel
essencial na estética e na autoestima do paciente (Pedroni et al., 2009). Criangas e
adolescentes até os 18 anos representam o grupo mais afetado, com maior prevaléncia
entre os meninos, geralmente em situagdes relacionadas a pratica de esportes, quedas,
acidentes ou brigas (Traebert; Claudino et al., 2012). Fatores anatomicos, como o
“overjet” superior a 3 mm e a auséncia de selamento labial, também aumentam o risco de
trauma em dentes anteriores (Alencar Brito et al., 2021).

O atendimento precoce e o diagnostico preciso da gravidade da lesdo sdo
fundamentais para o sucesso do tratamento (Sanabe et al., 2009). Mesmo ap6s uma
intervengao inicial bem-sucedida, o acompanhamento clinico periddico € indispensavel
para prevenir complicagdes como necrose pulpar, reabsor¢ao radicular, obliteracdo do
canal e, em casos mais graves, a perda do dente (Pedroni et al., 2009). Dessa forma, o
presente artigo tem como objetivo relatar o acompanhamento clinico de um caso de
luxacao extrusiva em dente permanente de um paciente jovem, ressaltando a importancia

do diagndstico precoce e do manejo adequado nesses casos.



MATERIAIS E METODOS

A abordagem do estudo ¢ qualitativo, descritivo, transversal, de campo,
documental, do tipo relato de caso onde os dados foram obtidos através do prontuario de
um paciente que recebeu atendimento em uma clinica privada de odontologia em uma
cidade no Sul de Santa Catarina. A amostra foi selecionada por conveniéncia, composta
por 01 (um) paciente com historico de luxagdo extrusiva em dente permanente e seu
acompanhamento clinico e ter assinado o TALE.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres Humanos da

UNESC sob o numero 6.918.664

RELATO DO CASO

Paciente RPS 8 anos e 3 meses sofreu um trauma quando andava de skate no dia
29/06/2023 as 20 horas no asfalto em frente a sua casa, sofrendo uma luxagao extrusiva
do dente 21, no mesmo momento a mae enviou uma foto para a odontopediatra (Foto 1)
que imediatamente o encaminhou ao seu consultdrio as 20:30 horas e verificando o estado

sistémico do paciente como febre, dor de cabeca, tontura, enjoo (Foto 1).

Foto 1: Atendimento emergencial

Fonte: foto enviada pelo pai do paciente

Primeiro foi realizada uma assepsia do local com soro fisiologico e algodao pois
0 paciente apresentava muitas escoriacdes. No exame clinico a profissional inspecionou

toda a cavidade oral desde lingua, mucosas, dentes posteriores, assoalho de lingua com o



objetivo de avaliar sequelas secundaria na cavidade oral. Apos a dentista fez anestesia
topica com benzocaina 20% e benzocaina 85%, uso de laser infra vermelho 1 joule por
10 segundos nos locais de pun¢ao do anestésico e realizou anestesia infiltrativa na regido
do elemento 21 com articaina HCK 4% 1:1000 72mg + 18ug e aguardou o tempo para o
anestésico fazer efeito e enquanto estava neste momento de espera foi realizada uma
profilaxia nos dentes 53 (12 em erupg¢@o nao foi possivel incluir na contencao) 11, 21,
22 e 63 e em todos estes dentes exceto no 21 foi colada a contengdo (4cido fosforico 30
segundos, lavar, adesivo, fotopolimerizagdo com o aparelho Valo e colagem do fio nestes
elementos. Apds esta contengdo inicial a dentista realizou nova profilaxia no elemento 21
com escova Robinson macia e clorexidina 0,12%, reposicionou o dente realizando
conten¢do firme e segura do elemento no alvéolo e procedeu como nos elementos
anteriores firmando o dente 21 no fio de nylon 0.7 e resina fotopolimerizavel de cor mais
escura do que os dentes. Desta forma foi possivel realizar a conten¢do de forma mais
eficiente, rapida e segura pois o problema no momento da contengdo ¢ conseguir estancar
o sangramento na regido (Foto 2).

Foto 2: Contencao semirrigida

Foto: autoria do profissional

Foram solicitados exames radiograficos: Panoramica, Periapical da regido

anterior (Fotos 3-4-5-6-7)



Foto 3: Rx Panoramico 30/06/2023
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Foto: radiografia cedida pela profissional

Foto 4: Rx Periapical 30/06/2023
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Foto: radiografia cedida pela profissional

Foto 5: Rx Periapical 30/06/2023

Foto: radiografia cedida pela profissional



Foto 6: Rx Periapical 30/06/2023

Foto: radiografia cedida pela profissional

Foto 7: Rx Periapical 30/06/2023

Foto: radiografia cedida pela profissional

Foto 8: Apo6s a remocdo da contencio Setembro 2023

Foto: autoria do profissional



INSTRUCOES AOS CUIDADOS COM O POS PROCEDIMENTO:

Alimentagdo leve, fria, pastosa, ndo comer nada duro e nem morder nos dentes

anteriores, lavar a boca com clorexidina 0,12% sem alcool por 55 dias e uso de escova

extra macia molhando na clorexidina 0,12% para higienizar o local. Evitar alimentos

acidos para manter um biofilme neutro e ingerir bastante agua.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA:

Analgésico: tylenol 200mg/15ml gotas, 1 gota por kilo de 8/8 horas por 24 horas

e apos medicar se houver sintomatologia dolorosa. Anti-inflamatério: ibuprofeno

100mg/20ml 1 gota por kilo de 12 em 12 horas por 3 dias.

PROGNOSTICO: Os pais receberam informagdes:

O dente devera ser monitorado por 10 anos, sendo que a cada ano deverdo ser
repetidos 0s exames radiograficos até o quinto ano e apds os exames deverao ser
repetidos a cada 2 anos.

Algumas alteracdes poderédo ocorrer e estdo relatadas abaixo mesmo durante toda
a vida do paciente.

O dente que sofreu luxacao extrusiva podera ter sua cor alterada para tons de cinza
0 que evidencia necrose pulpar ou apresentar uma cor mais amarelada o que
evidenciara uma calcificacdo da camara pulpar. Avaliagdo em um especialista em
endodontia sera uma condicao importante de ser realizada para designar futuros
tratamentos

O dente também podera apresentar sintomatologia dolorosa, mobilidade,
presenca de fistula ou abscesso e o paciente devera imediatamente procurar o
cirurgido dentista.

Importante que todas as consultas marcadas deverdo ser rigorosamente

realizadas para 0 monitoramento do caso.

CONSULTAS CONTROLE REALIZADAS:

30/06.2023: Realizado panoramica e levantamento radiografico superior
05/07/2023: 2° reviséo

14/07/2023: Neste intervalo o paciente ndo compareceu as consultas retornando
somente em:

08/08/2023: Neste intervalo o paciente ndo compareceu as consultas retornando
somente em:



e 28/08/2023: Remogéo da contengdo e Profilaxia
e 12/12/2023: Novos exames radiograficos foram realizados (Fotos 9- 10)

Foto 9: Rx Panoramico 12/12/2023

Foto: radiografia cedida pela profissional

Foto 10: Rx Periapical 12/12/2023

Foto: radiografia cedida pela profissional

e 26/03/2024: consulta de acompanhamento
e 23/07/2024: Nova fotografia (Foto 11) do caso e novos exames radiograficos

foram realizados



Foto 11: Julho 2024

Foto: autoria do profissional

e 11/11/2024: Nova fotografia (Foto 12) o paciente relata alteracdo de cor no
dente 11, que ndo sofreu a luxacdo extrusiva e foi solicitado nova radiografia

periapical e o encaminhado para o endondotista

Foto 12: novembro 2024

Foto: autoria do profissional

Foto 13: Radiografia periapical novembro 2024

Foto: radiografia cedida pela profissional



No exame radiografico foi constatado alteragdo no peridpice do dente 11 e
calcifica¢do da camara pulpar do elemento 21. O tratamento foi a apicificagdo do dente
11 por 3 meses € em margo de 2025 foi realizado o tratamento endodontico do elemento
11 e o paciente encontra-se no momento em controle para o elemento 21 com o

endodontista Foto 14.

Foto 14 Radiografia periapical marco 2025
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PRrecisao

Foto: radiografia cedida pela profissional

DISCUSSAO
A discussdo dos resultados foi realizada por analise de conteudo com trés
categorias pré-organizadas:

Categoria 01: Diagnostico de trauma de dente permanente jovem e adulto

O diagnostico do paciente foi iniciado na consulta de emergéncia quando a
profissional identificou uma luxagdo extrusiva no elemento 21, sem comprometimento
da coroa e uma fratura incisal no elemento 11, o diagndstico complementar com imagens

radiograficas mostrou ndo ter ocorrido fratura radicular.

Segundo Jogezai et al. (2024), o diagnostico de traumas em dentes permanentes,
tanto em jovens quanto em adultos, deve iniciar com uma anamnese detalhada,
investigando cuidadosamente todos os aspectos do acidente — como o tempo em que
ocorreu, os sintomas apresentados e possiveis fatores que levaram ao trauma. Em seguida,
¢ essencial realizar uma avalia¢do clinica completa, que envolva a inspecao visual, a
palpacao, os testes de mobilidade, sensibilidade pulpar e percussao. Para complementar
o exame clinico, sdo solicitadas radiografias periapicais e panordmicas e, quando

necessario, uma tomografia computadorizada, que permite avaliar com precisdo a



extensdo da fratura, o grau de deslocamento e o possivel comprometimento pulpar ou
periodontal.

Djemal et al. (2022) destaca que existem classificagdes internacionalmente
reconhecidas para as lesdes traumaticas dentarias. Entre as principais estdo as fraturas,
que podem envolver apenas o esmalte, o complexo esmalte-dentina ou até a raiz da coroa.
Também se incluem as lesdes por luxacdo, como concussdo, subluxacdo, extrusao,
luxagdo lateral, intrusdo e avulsdo, além dos casos em que hd uma combinacdo entre
fratura e luxag@o no mesmo evento traumatico.Em relagdo aos adultos, Lauridsen et al.
(2012) aponta que as fraturas de coroa sem exposicdo pulpar sdo as lesdes mais
frequentes, seguidas pela concussido e pela subluxacdo. Os dentes mais acometidos
costumam ser os incisivos centrais superiores. As principais causas desses traumas sao as
quedas, seguidas por agressdes, acidentes esportivos e acidentes de transito (Huang et al.,

2022).

Categoria 02: Correlacio entre trauma de dente permanente, tecidos 0sseo e
mucosa

Na avaliacao clinica inicial, durante a palpacao nao houve fratura de tabua 6ssea
apenas a luxacao extrusiva do elemento dental com laceracao dos tecidos do periodonto
de protecao.

De acordo com Yu et al. (2016) existe uma correlagdo bem estabelecida entre
o trauma do dente permanente e a resposta do tecido 6sseo, ao redor da mucosa e lesdes
traumaticas em dentes permanentes frequentemente envolvem ndo apenas a estrutura
dentaria mas também o osso alveolar de suporte, ligamento periodontal, e os tecidos
moles associados. A natureza e a gravidade do caso assim como o tipo de lesdo, nesse
presente estudo de luxagdo extrusiva, influencia diretamente a resposta de cicatrizagdo
e o progndstico tanto do dente como do tecido 6sseo. Segundo um estudo realizado por
Dezzen-Gomide et al. (2021) por analises com elementos finitos demonstram que a
direcdo e a magnitude das forgas traumaticas influenciam na distribui¢ao de tensdes no
o0sso alveolar e no ligamento periodontal. Especialmente as forcas vestibulares resultam
em maiores concentracdes de estresse Osseo. Dentes imaturos (com rizogénese
incompleta) tendem a dissipar mais estresse na propria estrutura dentéria, enquanto em
dentes maduros transmitem mais for¢as ao osso circundante, aumentando o risco de

lesdo dssea e complicacdes na cicatrizagao.



De acordo com Montevecchi et al. (2022), nos casos em que a extrusao ¢ tratada
por meio de técnicas ortodonticas, o movimento axial controlado pode favorecer a
migracao coronaria dos tecidos duros e moles, contribuindo para a regeneracao do 0sso
alveolar e da insercdo periodontal. Ja segundo o estudo de Dezzen-Gomide et al.
(2021), a luxagdo extrusiva de um dente permanente com rizogénese incompleta
representa um grande desafio, especialmente quando o desenvolvimento radicular ndo
evolui apés o trauma. Entre os possiveis desfechos estdo a perda de vitalidade ou
necrose pulpar, encurtamento radicular, manuten¢do do apice aberto e o crescimento
de tecido mineralizado dentro do canal radicular.

A mucosa oral atua como barreira e participa da resposta inflamatoéria inicial e
do processo de cicatrizagao apds a lesao dentoalveolar. Quando um dente ¢ extruido, a
mucosa frequentemente ¢ lacerada ou distendida, levando a exposicao do tecido
conjuntivo e dos 0ssos subjacentes, iniciando um processo coordenado de cicatrizacao
osteomucosa, que envolve tanto o fechamento do tecido mole quanto a remodelacao

Ossea. Dezzen-Gomide et al. (2021).

Categoria 03: Tratamento emergencial para trauma extrusivo de dente
permanente

O atendimento ao paciente ocorreu 30 minutos apds o trauma

Nos jovens, os traumas mais comuns geralmente envolvem os incisivos centrais
superiores, muitas vezes causados por quedas ou brigas. Segundo Atabek et al. (2013),
o tempo decorrido entre o trauma e o atendimento faz uma importante diferenga para o
prognostico pulpar e periodontal. A probabilidade de necrose pulpar e reabsorgdo
radicular aumenta quando o tratamento ¢ tardio, geralmente exigindo um procedimento
endodontico. Portanto, ¢ de extrema importancia priorizar a preservacdo da vitalidade
pulpar, com acompanhamento longitudinal e intervencdes conservadoras sempre que
possivel (VO et al., 2025).

Conforme Vo, Do et al. (2025), as estratégias de manejo mais eficazes para
dentes permanentes extruidos com rizogénese incompleta dependem da vitalidade
pulpar, do estagio de desenvolvimento radicular e da extensdo das lesdes associadas. A
recolocagdo imediata e a estabilizacdo do dente sdo amplamente recomendadas, pois
ajudam a preservar o ligamento periodontal e a otimizar o processo de cicatrizagao.
Quando a vitalidade pulpar ¢ mantida e confirmada por testes clinicos, a recolocagao

manual ou por meio de técnicas ortodonticas € preferida, por permitir um



reposicionamento controlado e preservar melhor os tecidos. A abordagem ortoddntica,
além de ser minimamente invasiva, favorece a migracao corondria de tecidos duros e
moles e pode ser adaptada a dentes imaturos, especialmente em casos com fraturas
radiculares associadas a extrusao.

Ja Crljenica et al. (2024) destacam que o tratamento indicado consiste na
recolocacdo imediata do dente em sua posi¢cdo original no alvéolo, seguida de
estabilizacdo com conten¢ao flexivel por um periodo de 2 a 4 semanas. Essa conduta
favorece a cicatrizagao periodontal e reduz o risco de complicagdes como necrose
pulpar e reabsorcao radicular. Nos casos em que o dente ndo pode ser reposicionado
manualmente devido a presenca de codgulos ou tecido no alvéolo, pode-se optar pela
reimplantacdo intencional, que envolve a extracdo atraumatica, a limpeza do alvéolo e

a reinsercdo do dente, seguida de contengao.

Categoria 04: Acompanhamento clinico

O paciente foi acompanhado com frequéncia para monitoramento do
quadro clinico

Conforme De et al. (2024) nos apresenta, a resposta de cicatrizacao do tecido
0sseo apoOs trauma dentdrio € complexa e interdependente das respostas da polpa e do
ligamento periodontal. O grau da lesdo no osso e nos tecidos de suporte pode
influenciar no potencial de cicatrizagdo, no risco de anquilose e no desenvolvimento
do processo de reabsorcao. A interagdo entre esses tecidos ressalta a importancia de
uma abordagem abrangente no manejo do trauma dentério. J4, Luan et al. (2007) traz
evidéncias histoldgicas e clinicas que demonstram que o osso alveolar e o cemento
podem ser depositados no dpice radicular e ao longo das paredes do alvéolo apds a
extrusdo, desde que o dente seja reposicionado e estabilizado em tempo adequando.

Seguindo a analise de Fida et al. (2021) quando ocorre crescimento de tecido
mineralizado, € necessario monitoramento cuidadoso e se o dente permanecer
assintomatico e funcional, a intervengao pode nao ser necessaria de imediato, mas
deve-se considerar o risco de anquilose. Koszlat et al. (2025) nos mostra que o trauma
que resulta em luxacdo extrusiva de um dente permanente compromete a integridade
da mucosa oral, especificamente dos tecidos gengival e da mucosa alveolar, que estao

intimamente associados as estruturas periodontais de suporte.



Categoria 05: Prognostico

O progndstico em casos de trauma dentario ¢ sempre duvidoso e no relato de
caso ap6s mais de 1 ano o dente 11 que ndo foi o dente que sofreu a luxagao extrusiva
apresentou necrose pulpar com evidéncia clinica de alteracdo de cor na coroa, seu
tratamento foi primeiro auxiliar o fechamento do apice radicular e apds o tratamento
endodontico. No momento o paciente esta em controle da alteracdo da obliteragdo da
camara pulpar do elemento 21 que foi o dente que sofreu a luxacao extrusiva.

Conforme Crljenica et al. (2024), nos estagios iniciais apds o trauma, os tecidos
epiteliais comecam a fechar a ferida, enquanto a deposi¢ao de coldgeno no tecido
conjuntivo fornece uma rede estrutural tanto para a reparagdo epitelial quanto para a
subsequente formagao dssea. Analisando os estudos de Kim et al. (2025) a relagao entre
a mucosa oral e o trauma dentario extrusivo €, portanto, caracterizada por uma
cicatriza¢do simultidnea ¢ interdependente de tecidos moles e duros, com a mucosa
desempenhando papel fundamental na protecdo da ferida, na facilitacio da
revascularizacdo e no suporte a regeneragdo do periodonto. A interrup¢do da
integridade da mucosa aumenta o risco de infec¢do e pode influenciar o prognostico do
dente estruido, particularmente em casos de lesdes mucosas extensas ou cicatrizagao
tardia.

A avaliagdo endodontica ¢ indicada, principalmente para dentes com o apice
fechado pois o risco de necrose pulpar ¢ elevado, mas deve ser feito o acompanhamento
endodontico a longo prazo para monitorar complicagoes, anquilose, reabsor¢ado e perda
de vitalidade. Segundo Elbay et al. (2014) nos casos em que ocorre necrose pulpar e
paralisagdo do desenvolvimento radicular, estdo indicados procedimentos
endodonticos regenerativos (REPs) ou apicificagdo, com o objetivo de promover o
desenvolvimento radicular continuo e o fechamento apical. No entanto, a literatura
enfatiza que os resultados sdo varidveis e dependem do grau de lesdo inicial e da
quantidade de tecido vital remanescente.

De acordo com os estudos de Vo, Do et al. (2025) e Matheus Climaco Leite et
al. (2018), o tratamento tardio da luxacdo dentaria em dentes permanentes estd
associado a um risco significativamente maior de complicacdes. A mais comum e
clinicamente relevante ¢ a necrose pulpar, especialmente quando o reposicionamento e
a estabilizacdo nao sdo realizados de forma imediata. Essa demora pode resultar em
reabsorc¢ao radicular superficial e inflamatoria, obliteragdao do canal pulpar e anquilose,

comprometendo a sobrevivéncia e a fun¢ao do dente a longo prazo.



Segundo Kotsanos et al. (2023) e Cohenca (2016), nos casos de reimplante
tardio apds avulsdo, a reabsorcdo radicular acelerada e a anquilose dentaria sdo
complicagdes frequentes, que muitas vezes culminam na perda do dente. Outras
intercorréncias decorrentes de um manejo inadequado incluem infecg¢do persistente,
inflamacao periapical e, em pacientes jovens, alteragdes no desenvolvimento dos
dentes permanentes.

Por fim, Elbay et al. (2014) destacam que as estratégias mais eficazes para o
manejo de dentes permanentes imaturos extruidos envolvem o recolocamento imediato
e a estabilizacdo, preferencialmente por meio de técnicas ortoddnticas conservadoras
em casos de dentes vitais. Ja para dentes ndo vitais, recomenda-se a avaliacdo
endodontica e, se necessario, a realizagdo de procedimentos regenerativos ou de
apexificagdao (Azevedo, Melo, Marcelos, Soares, 2022; Bastos ¢ Cortes, 2011). Essas
abordagens visam preservar a vitalidade pulpar, favorecer o desenvolvimento radicular

continuo ¢ manter a saude periodontal e dssea alveolar.



CONCLUSAO

No presente estudo pode-se estabelecer a importancia de um diagndstico
precoce, a forma adequada do manejo clinico e acompanhamento longitudinal em casos
de luxagao extrusiva de dentes permanentes em paciente jovem. A rapida intervengao
e contencdo semirrigida demonstraram bons resultados, permitindo a estabilizagdo do
elemento 21 e devolvendo a fungdo e estética da regido afetada.

O acompanhamento clinico e radiografico continuo por mais de 1 ano
demonstrou a importancia e necessidade do mesmo, pois complicagdes tardias, como
necrose pulpar, reabsorc¢ao radicular e a perda do dente, podem vir a ocorrer mesmo
ap6s um tratamento inicial adequado. E primordial que exista esse acompanhamento
para prevenir e tratar de forma preliminar possiveis alteragdes pulpares e periodontais,
contribuindo para um bom progndstico a longo prazo.

Por isso, destaca-se que o sucesso do tratamento de traumas dentérios esta
relacionado diretamente a rapidez do atendimento de emergéncia, & execucdo de
protocolos atualizados e do cuidado criterioso na observacao das respostas bioldgicas
do tecido dentoalveolar. A colaboragdo do paciente e de sua familia com o cirurgiao-
dentista ¢ decisiva para manter a saude bucal, funcional e estética, além de reduzir

impactos causados pela injuria dental.
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RESUMO

As luxacdes traumaticas sdo injurias que se dao pelo deslocamento parcial do dente
de dentro do alvéolo, acometendo também o periodonto de sustentacéo e protecao,
resultando em dor ao paciente e comprometendo a estética como a funcionalidade.
Consiste em uma emergéncia odontoldgica principalmente em casos que houver
deslocamento do dente ou envolvimento com a polpa dental. Esse trauma dental
ocorre principalmente em criancas ou pacientes jovens, gerando interesse clinico pois
pode levar ao desconforto fisico, emocional, comprometimento estético e funcional,
em alguns casos podendo dificultar a fala e a higienizacdo. A luxacdo acomete
principalmente os dentes anteriores como 0s incisivos superiores, a principal faixa
etaria afetada sdo as criancas entre 7-12 anos, e preferencialmente pelo género
masculino do que pelo feminino, 30,0% e 16,1% respectivamente, 0s grupos de maior
risco se dao pela propensdo de quedas de brinquedos infantis, e pelas maiores
chances de acidente pelo sexo masculino, envolvendo mais atividades perigosas e de
impacto, quando comparada ao género feminino. Outro fator que colabora para
maiores chances de luxacéo ao dente sao pacientes portadores de “overjet” ou classe
[I, com distéancias de 3mm a 5mm, fazendo com que 0 paciente possua maiores
chances de trauma em qualquer idade. O tratamento esta diretamente associado a
gravidade do trauma, estagio de formacéo das raizes e a classificacdo da luxacao,
sendo indicado desde o reposicionamento ortoddntico ou intervencéo cirdrgica, uma
abordagem incorreta do profissional e uma inadequada execucdo do tratamento
podem levar a diversos problemas ao dente permanente, até mesmo resultar em sua
perda. O principal objetivo do profissional deve ser a salvaguarda do dente e a

manutenc¢ao da sua vitalidade.

Palavras-chave: luxacdes extrusiva, trauma dental, dente permanente



1. INTRODUCAO

O trauma dental € uma emergéncia odontolégica que deve ter um correto
manejo e como qualquer trauma pode carregar grandes sequelas (OMENA, ALCS DE
et al, 2020). A injuria ao dente acaba acometendo também o periodonto que é o
suporte de sustencdo dos dentes além da dor, desconforto e comprometimento
estético para o paciente (BORTOLOTTI et al, 2011). As lesdes podem ocorrer desde
uma leve concussao, uma fratura do esmalte até a avulsdo do elemento (SANABE,
M. E. et al, 2009).

A luxacédo traumatica se dé pelo deslocamento parcial do dente de dentro do
alvéolo e vem tendo grande recorréncia principalmente em jovens com idade até 18
anos, preferencialmente no sexo masculino. Os dados epidemiolégicos apontam que
o trauma de subluxacao ocorre em uma proporcao de 12% dos casos (GOURSAND,
D. et al, 2023), com maior incidéncia nos grupos que praticam esportes; casos que
envolvem acidentes ou brigas (TRAEBERT, J.; CLAUDINO, D. et al, 2012).

Geralmente acomete os dentes anteriores com maior pré disposicado para 0s
incisivos centrais superiores, 0 que afeta ndo somente auto estima dos individuos,
como também a funcionalidade, estética e e a diccao (PEDRONI, LBG et al, 2009).
Um fator que corrobora para o trauma dental em dentes anteriores € o “overjet”
superior de 3mm e a falta de selamento labial, afetando todas as faixas etéarias
(ALENCAR BRITO et al, 2021).

Em todos os casos de trauma € sempre importante um atendimento de
urgéncia, apesar de alguns autores relatarem que em casos leves nao ha necessidade
de atendimento emergéncia, porém quando o trauma envolve deslocamento do dente
ou envolvimento da polpa dental é necessario atendimento rapido (SANABE, M. E. et
al, 2009). O tratamento ira variar de acordo com a gravidade do trauma dentério do
paciente, variando desde reposicionamento ortoddntico até a intervencao cirdrgica
(BORTOLOTTI et al, 2011).



1.1 JUSTIFICATIVA
A partir de um relato de caso embasado na literatura, onde o pesquisador expde
toda uma metodologia e acompanhamento do caso, podera contribuir para que

profissionais clinicos possam embasar tratamentos na sua rotina de trabalho.

1.2 HIPOTESE
Diante do exposto, estabeleceu-se como pergunta de pesquisa: Quais sdo as
consequéncias de um trauma com luxacdo extrusiva em dente permanente em

paciente jovem.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral
Acompanhar um caso clinico de luxacao extrusiva de dente permanente em paciente

jovem: relato de caso

1.3.2 Objetivos especificos

e Descrever e conceituar os traumatismos em denticido permanente;

e Esclarecer métodos de diagndstico a partir de achados clinicos e radiograficos
para este tipo de injuria;

e Apresentar protocolos atualizados de tratamento indicados para luxagao
extrusiva de dente permanente;

e Relatar um caso clinico com acompanhamento de 1 ano;

¢ Discutir a importancia da tomada de deciséo associada ao diagndstico, para o

melhor progndstico com o tratamento.

2. REVISAO DE LITERATURA

Traumatismo dento alveolar é uma lesao traumatica grave e de emergéncia
odontologica envolvendo 0sso alveolar e estruturas dentarias por conta da sua alta
prevaléncia, atualmente € um problema de saude publica, e como qualquer trauma,
pode haver sequelas irreparaveis podendo levar a perda dentaria (OMENA, ALCS DE
et al, 2020).



Trauma dental ocorre quando um dente, apds a um impacto externo provoca o
seu deslocamento, levando a ruptura dos vasos sanguineos e nervos, bem como o
rompimento das fibras do ligamento periodontal que conectam o dente ao 0Sso
circundante. (AZEVEDO et al, 2022).

Entre as lesGes dentarias traumaticas, a avulsdo dentaria € considerada, no
entanto, a mais grave (GOMES, J.; DE MELO, A.; SOARES, D et al, 2022).

Estudos relatam que atualmente a luxacéo traumatica vem sendo mais comum
gue a doenca céarie e a doenca periodontal. A luxacdo extrusiva esta entre esses
problemas, caracterizado pelo deslocamento parcial do elemento para fora do alvéolo
(RODRIGUES, FP et al, 2018).

Lesbes dentarias de natureza traumatica englobam desde pequenas fraturas
no esmalte até a perda irreversivel do dente. E comum observar a ocorréncia de
traumatismos dentarios em homens, principalmente durante a fase escolar e de
desenvolvimento (SANABE, M. E. et al, 2009).

Outro fator etiolégico importante sdo habitos deletérios que podem resultar em
em fraturas dentais, como morder objetos. As fraturas podem ser resultado de forcas
de alavanca, puxdes, apertos, cortes e diversos outros comportamentos. Também séo
comuns traumas causados por intervencoes iatrogénicas, que geralmente resultam
em fraturas das coroas, raizes ou até mesmo na perda do dente. Os danos causados
variam de acordo com a gravidade, podendo ser classificados em trés tipos:
concussao dentaria, dentes quebrados e deslocamento dental (GARCIA BRAVIM, D.
et al, 2022).

A estrutura dental é composta por trés elementos: esmalte, dentina e cemento.
Traumas podem levar a fratura dos dentes, afetando esses componentes. A
abordagem para tratar essa situacdo varia conforme a gravidade. Danos leves no
esmalte podem ser reparados com polimento dental, restauracdo com resina ou
material protético. Se houver injuria comprometendo o tecido pulpar é importante
protegé-la imediatamente ou até mesmo considerar a sua remocdo parcial ou
tratamento endodontico radical. Em caso de fratura na raiz, é fundamental uma
avaliacdo criteriosa para determinar o seu diagnostico, plano de tratamento e
prognoéstico. (SANTOS, 2016) Em casos de fraturas no esmalte e dentina sem
exposicdo da polpa dentaria, é importante procurar atendimento odontolégico
imediato, mesmo que estudos indiqguem um progndstico permanece favoravel e um

tratamento para ser realizado posteriormente. (SANABE, M. E. et al, 2009).



Em contrapartida a Concussao dentéria, por ser um caso mais leve, afetando
principalmente o tecido de suporte, e 0s sinais geralmente sdo suaves ou de rapida
resolucdo. Em certos casos, pode ocorrer, ap0s um periodo de um ano ou mais, 0
surgimento de dentes com alteracdo de cor, necrose pulpar, calcificacdo do conduto
radicular e até memos reabsorc¢édo radicular. (XAVIER, 2011).

A injuria aos dentes pode levar além do rompimento do ligamento periodontal,
fratura do tecido 0sseo e fratura do elemento dental atingindo o periodonto de protecao
e sustencédo, causando instantaneo desconforto fisico, emocional e comprometendo
a estética dental do paciente (GABRIELLA, M. et al, 2011).

As lesdes em elementos permanentes como fraturas e luxacdes estao entre as
mais comuns. Para que o profissional cirurgido dentista obtenha maior taxa de
sucesso nho tratamento é fundamental que estabeleca um protocolo contendo
diagndstico rapido, plano de tratamento e acompanhamento do paciente para garantir
evolucéo no tratamento dental (COHENCA, N et al, 2016).

Acbes rapidas nos traumas dentarios agudos garantem um melhor desfecho,
prevenindo complicacdes como necrose pulpar ou perda prematura do dente. Em
situacbes agudas, é imprescindivel encaminhar o paciente imediatamente a um
cirurgido-dentista para que os procedimentos necessarios sejam realizados com 0s
materiais apropriados (SANABE, M. E. et al, 2009).

Estudos provam que dentes com fratura coronaria com ou sem exposicao
pulpar associado a luxacdo apresentam grande frequéncia de necrose pulpar,
causando o escurecimento do elemento e sendo recomendado o tratamento de
pulpectomia preventiva (COHENCA, N. et al, 2016).

Outro diagnéstico prevalente é o obliteracdo do canal radicular, clinicamente
aparece como uma coloracdo amarelada nos dentes e radiograficamente observa-se
um estreitamento do espaco pulpar pela deposicdo do tecido duro na regiao.

A injurias dentais interferem diretamente na vida e na autoestima das criangas
e jovens afetados, por conta de que na maiorias das vezes 0s traumas acometem 0s
elementos anteriores, levando a uma dificuldade na fala, restringindo o sorriso por
vergonha e por vezes dificultando a higienizagdo (PEDRONI, LBG et al, 2009). Essas
Lesdes que afetam os dentes anteriores impactam negativamente na funcionalidade
e geram desconforto doloroso, sobretudo em casos de perda de dentes permanentes
(SANABE, M. E. et al, 2009). Estima-se que aproximadamente 25% dos individuos



com menos de 18 anos tenham fraturas nas coroas dos dentes anteriores (SILVA et
al, 2022).

A prevaléncia de traumatismo dental no Brasil em dentes permanentes para
subluxacédo é de 12%, ja a luxacéao intrusiva em dentes permanentes € um achado
incomum totalizando apenas 2% das lesdes, e a avulsao que se caracteriza como
trauma mais grave geralmente acomete o incisivo central superior ou em outros casos
multiplos dentes, tendo como principal publico criancas entre 7-12 anos de idade
preferencialmente do sexo masculino do que feminino, 30,0% e 16,1%
respectivamente (GOURSAND, D et al, 2023). A etiologia das lesbes sdo bem
recorrentes, como, participacdo de atividades esportivas, quedas, violéncia e
acidentes (TRAEBERT, J.; CLAUDINO, D et al, 2012).

Pesquisadores apontam que pacientes com “overjet” ou classe Il de 3 a 5mm
em dentes permanentes possuem aumento significativo em fraturas nos dentes
anteriores, comparado com pacientes com “overjet” inferior a 3mm, sendo que nestes
casos a auséncia do selamento labial que contribui para maiores chances de
traumatismo dental, o estudo também confirma que pacientes com “overjet” possuem
maior chance de trauma em todas as faixas etarias (DE ALENCAR, M. et al, 2021).

O tratamento varia de acordo com o estagio de formacao das raizes, gravidade
do trauma e a classificacado da luxacéo, sendo indicado desde o reposicionamento
ortoddntico ou intervencéo cirdrgica. O trauma mais grave se da pela luxacao intrusiva
do dente permanente, pois geralmente compromete a longevidade do elemento em
questao, podendo envolver necrose pulpar, obliteracédo pulpar, reabsorcao radicular
inflamatdria, anquilose e perda marginal do osso (GABRIELLA, M. et al, 2011).

A abordagem do trauma dentéario envolve a combinacédo de procedimentos da
cirurgia oral, odontologia, restauracdo da gengiva, ortodontia e outros cuidados bucais
especializados, com o intuito de otimizar a preservagéo do dente, preservar a polpa
vital e assegurar a estética. Uma inadequada execucéo do tratamento pode acarretar
diversos problemas no dente permanente e até mesmo resultar em sua perda. Em
primeiro lugar, a prioridade do tratamento é a salvaguarda do dente e a manutencéo
de sua vitalidade (BASTOS, J. V.; CORTES, M. |. DE S. et al, 2011).

Portanto o conhecimento do profissional € crucial para o sucesso do tratamento
pés-traumatico. Para comecar, € fundamental acalmar os pais e o paciente, a fim de
obter informagfes precisas durante a anamnese. Isso € essencial para estabelecer

um diagnoéstico confiavel, através de perguntas simples sobre os detalhes do



traumatismo, como local, circunstancias e momento em que ocorreu (SANABE, M. E.
et al, 2009).

3. METODOLOGIA

3.1 RELATO DE CASO CLINICO
O relato de um caso clinico de luxacdo extrusiva de dente permanente
realizado com dados obtidos do prontuario de um paciente atendimento em um
consultério privado em uma cidade no Sul de Santa Catarina ap0s a aprovacdo no
comité de ética.

METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Avaliacao clinica do caso através dos registros em prontuario do paciente com
acompanhamento de 1 ano e comparar com os dados na literatura através de uma

revisao bibliografica

3.2 DESENHO DO ESTUDO
A abordagem do estudo sera qualitativo, descritivo, transversal, de campo,
documental, do tipo relato de caso onde os dados serdo obtidos através do
prontuario de um paciente que recebeu atendimento em uma clinica privada de

odontologia em uma cidade no Sul de Santa Catarina

3.3 LOCAL DO ESTUDO

Caso clinico conduzido em clinica privada odontolégica.

3.4 RISCOS
O presente estudo ndo apresenta riscos, uma vez que serdao analisados os
dados do prontuario do paciente e que serd mantido em sigilo dos seus dados, nao

sendo permitido a quebra de confiabilidade dos mesmos pelos pesquisadores.
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3.5 BENEFICIOS
Agregar um maior numero de informacdes sobre fratura radicular em dentes
deciduos abordando questfes que envolvem a sua etiologia, diagnostico, tratamento

e prognostico através da revisdo de literatura e o relato de caso clinico.

3.6 CRITERIOS DE INCLUSAO
Paciente com historico de luxacdo extrusiva em dentes permanentes e seu
acompanhamento clinico.

Paciente assinar o TCLE

3.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Paciente que recebeu tratamento em outra instituicao.

3.8 DESFECHO PRIMARIO

Luxacdo extrusiva em dentes permanentes.

3.9 DESFECHO SECUNDARIO

Sequelas oriundas de luxagao extrusiva em dentes permanentes.

3.10 CONSIDERAGCOES ETICAS

O caso clinico sera transformado em pesquisa para publicacdo apds aprovacao
pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul
Catarinense e mediante autorizacao por Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
fornecido pelo paciente ou seu responsavel legal, tendo como base a Resolugdo CNS
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispbde sobre pesquisa com seres
humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos

dados somente para esta pesquisa cientifica.



4. CRONOGRAMA

11

ATIVIDADES

2024

2024

Fev

Mar

Abr

Maio

Jun

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jul

Revisao
bibliografica

Submissao no
comité de ética

Coleta de dados

Andlise dos
dados

Elaboracéo do
TCC/ artigo

Apresentagao do
trabalho de
concluséao de
Curso

Submissao do
artigo para revista




5. ORCAMENTO

12
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Notebook 2 2.159,10 4.318,20
Total 4.318,20
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Transporte e Gasolina 30,00
3 30,00
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152,46
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO CLIiNICO DE LUXACAO EXTRUSIVA DE DENTE
PERANENTE EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO CLIiNICO

Objetivo:

Periodo da coleta de dados: 01/08/2024 a 30/08/2024

Tempo estimado para cada coleta: 2 horas

Local da coleta: localizada na Travessa Germano Magrin, n°® 100, sala 405, centro, Criciima-SC.

Pesquisador/Orientador: Patricia Duarte Simdes Pires Telefone: (48) 99978-9718
Pesquisador/Académico: Bianca de Medeiros Rizzotto Telefone: (48) 99918-4454
Pesquisador/Académico: Rayssa Cristiano Nunes Telefone: (48) 99990-0050

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragao, bem como nao terej despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da

alimentag&o e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (tens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito & indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informacgées
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagéo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

F DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA N
O presente estudo sera relatar um caso clinico realizado no localizada na Travessa Germano
Magrin, n° 100, sala 405, centro, Criciima-SC.

RISCOS

BENEFICIOS a

L ]

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

paginas  pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas 3 pesquisa, favor entrar em
contato com as pesquisadoras Bianca de Medeiros Rizzotto pelo telefone (48) 9 9918-4454 e/ou pelo
e-mail rizzottobianca@gmail.com: Rayssa Cristiano Nunes pelo telefone (48) 9 9990-0050 e/oy pelo
e-mail Rayssa.nunesss@outlook.com.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisGes sobre a é&tica da pesquisa a ser
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desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber dentncias e requerer a sua

apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante
-‘ 7

Assindtura

b —
Nome: QLX/LM N TR S

Pesquisadora Responsavel

CRO 2

\
Qanfcia 9. S@E Prres

CPF: . . -

Assinatura
n

Nome: {th—w im \lm
CPF: é,g'g,zga_”o (Y¥

Pesquisadora Responsavel

Assinatura

Nome:
CPF:

Criciima (SC), 13 de maio de 2024.
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE
Titulo da Pesquisa:

Objetivo:

Periodo da coleta de dados: 01/08/2024 a 30/08/2024

Tempo estimado para cada coleta: 2 horas

Local da coleta: localizada na Travessa Germano Magrin, n° 100, sala 405, centro, Criciiima-SC

Pesquisador/Orientador: Patricia Duarte Simées Pires Telefone: (48) 99978-9718
Pesquisador/Académico: Bianca de Medeiros Rizzotto Telefone: (48) 99918-4454
Pesquisador/Académico: Rayssa Cristiano Nunes Telefone: (48) 99990-0050

7° fase do Curso de odontologia da UNESC

Vocé esta sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo podera desistir a qualquer momento, bastando informar a decis3o ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagédo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragao, bem como despesas para com a mesma. Vocé tem a garantia de ressarcimento de
gastos relacionados ao estudo, caso ocorra, como transporte e alimentacdo ou exames. O seu
responsavel ou acompanhante também tera os mesmos ressarcimentos, se tiver que acompanha-lo
durante a pesquisa.

Fica expressamente determinado que a pesquisa somente tera inicio apos a autorizagéo do
seu responsavel legal, perante o aceite e assinatura do TCLE.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o seu direito de assisténcia integral gratuita ou
indenizagéo, devido a danos diretos/ indiretos e imediatos ou tardios, pelo tempo que for necessario,
decorrentes da pesquisa, garantido pelas pesquisadoras responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da
Resolugédo CNS n° 466 de 2012).

Todos os dados de identificacdo pessoal decorrentes da pesquisa terdo a privacidade
mantida, preceito este assegurado pela Resolugdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de
Saude. Vocé podera solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a
publicagcdo dos dados obtidos a partir desta.

Caso vocé permita que seus dados pessoais sejam divulgados, é necessario a autorizagéo do
seu responsavel legal, que deve estar detalhada no TCLE.

Os procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, que envolvem vocé, estio destelhados
a seguir:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA
O presente estudo era relatar um caso clinico realizado no localizada na Travessa Germano Magrin,
n°® 100, sala 405, centro, Criciima-SC.
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RISCOS
Para relato de caso: Um relato de caso nao tem riscos para o paciente pois pressupde-se que o
paciente ja assinou o TCLE para que pudesse ser atendido no local e estes riscos ja foram
expressos no TCLE do tratamento.

BENEFICIOS

Em caso de duvidas, sugestées e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com as pesquisadoras Bianca de Medeiros Rizzotto pelo telefone (48) 9 9918-4454 e/ou
pelo e-mail rizzottobianca@gmail.com: Rayssa Cristiano Nunes pelo telefone (48) 99990-0050 e/ou
pelo e-mail Rayssa.nunesss@outlook.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisées sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituigao, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflex&o em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber dentincias e requerer a sua
apuracéo.

ASSINATURAS
Assinatura do menor Assinatura da Pesquisadora Responsavel

/?J\l@\‘l\—\@\'LQ\ o

Assinatura ’ Assinatura L
e

9 a I'n. of L

Nome: }
CPF: 305.2 %3 /1o [

Cricima (SC), 13 de maio de 2024.
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Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: ACOMPANHAMENTO CLINICO DE LUXAGAO EXTRUSIVA DE DENTE
PERANENTE EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO CLINICO

Objetivo:

Periodo da coleta de dados: 01/08/2024 a 30/08/2024

Local da coleta: localizada na Travessa Germano Magrin, n® 100, sala 405, centro, Criciuma-SC.

Pesquisador/Orientador: Patricia Duarte Simdes Pires Telefone: (48) 99978-9718
Pesquisador/Académico: Bianca de Medeiros Rizzotto Telefone: (48) 99918-4454
Pesquisador/Académico: Rayssa Cristiano Nunes Telefone: (48) 99990-0050

7° fase do Curso de odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagao a toda documentacéao e toda informacao obtidas nas atividades e

pesquisas a serem coletados em prontuarios e bases de dados do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

» Nao divulgar a terceiros a natureza e o contetido de qualquer informagéo que componha
ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

* Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagao que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informagées e documentos adquiridos através da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa;

¢ Nao permitir o uso por outrem de informagdées e documentos adquiridos através da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa.

¢ Manter as informagdes em poder do pesquisador Bianca de Medeiros Rizzotto e Rayssa

Cristiano Nunes por um periodo de 5 anos. Apés este periodo, os dados serao destruidos.
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Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacgées e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagéo e/ou documentacgao ja for de dominio

publico.
ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Ora. Mﬂsmﬂm
R0 214 - UMES”
Vv
Assinatura Assinatura
Nome: Patricia Duarte Simdes Pires . Nome: Bianca de Medeiros Rizzotto
CPF: 305.233.110-87 CPF: 058.620.419-90

Pesquisador(a)

Assinatura
Nome: Rayssa Cristiano Nunes
CPF: 118.859.159-26

Criciuma (SC), 13 de maio de 2024.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICAGAO DE TRABALHO DE CONCLUSAOQ DE CURSO
(TCC)

1) DADOS DO AUTOR

1.1 Nome: Bianca de Medeiros Rizzotto E-mail: rizzottobianca@gmail.com

1.2 CPF: 058.620.419-90 Telefone: (48) 99918-4454

1.3 Nome: Rayssa Cristiano Nunes E-mail: rayssa.nunesss@outlook.com
1.4 CPF: 118.859.159-2 Telefone: (48) 99990-0050

1.5 Curso: Odontologia

2) INFORMAGOES DA OBRA

2.1 Titulo da obra: Acompanhamento clinico de luxag&o extrusiva de dente permanente em paciente

jovem: relato de caso clinico
3) RESTRICAO PARA PUBLICAGAO
( ) Restringir’ ( X') Nao restringir

Em caso de restricdo, especifique 0 motivo:

Periodo da restri¢édo (embargo):

Na qualidade de titular dos direitos autorais relativos a obra acima descrita, o autor, com fundamento
no artigo 29 da Lei n. 9.610/1998, autoriza a UNESC - Universidade do Extremo Sul Catarinense, a
disponibilizar gratuitamente sua obra, sem ressarcimento de direitos autorais, para fins de leitura,
impressédo elou download pela internet, a titulo de divulgagdo da produgéo cientifica gerada pela
UNESC, nas seguintes modalidades: a) disponibilizacdo em meio eletrénico, em banco de dados na
rede mundial de computadores, em formato especificado (PDF); b) Disponibilizagéo pelo Programa de
Comutagéo Bibliografica — Comut, do IBICT (Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e
Tecnologia), 6rgao do Ministério de Ciéncia e Tecnologia.
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