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Resumo

O trauma maxilofacial estd 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 eletrénicas 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, dissertacdes e
monografias e excluindo estudos in vitro, in vivo, através da relagdo entre os termos “AND” e “OR”. Apos 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 dentarias tém
prognostico e tratamentos que variam a depender, principalmente, da localizagdo desta e idade do paciente. A
alternativa reabilitadora que se mostrou mais bem-sucedida para auséncias dentarias foi a protese fixa suportada por
implantes corticobasais, pelo tempo médio para finalizagdo do caso, estética e funcdo favoraveis e nivel de satisfacdo
do paciente.

Palavras-chave: Avulsdo dentéria; Fratura dos dentes; Traumatismos maxilofaciais; Reabilitacdo bucal; Implantes
dentérios; Protese dentéria.

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 rehabilitacion oral, tiempo medio para
esta y factores determinantes. Se realizd una revision integrativa de la literatura mediante la bldsqueda de articulos
cientificos en las bases de datos electrénicas 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 rehabilitacion 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 result6 ser la mas exitosa para los dientes faltantes fue la protesis 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: Avulsién dental; Fracturas de los dientes; Traumatismos maxilofaciales; Rehabilitacion bucal;
Implantes dentales; Prétesis dental.

1. Introducéo

Lesdes 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 etéria
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, funcdo, salide 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, ha maior
ocorréncia na denticdo antero-superior, seguida pela antero-inferior e em casos de overjet maxilar significativo (Pavanelli &
Rossi, 2022).

Traumas dentéarios englobam lesGes no dente, tecido de suporte deste e/ou osso 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 prognostico é desfavoravel, deve-se considerar a extracdo e reabilitacdo do elemento
dentario 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 opg¢do para superar esse desafio € o aumento 6sseo com
enxerto autdgeno, considerado padrdo ouro pela sua osteocondutividade, osteoindutividade e osteogenecidade (Goyal et a.,
2021). Outra alternativa, que dispensa a necessidade de reconstrucao de 0sso, é 0 uso de implantes corticobasais. Diferente do
convencional, o mecanismo desse tipo de implante independe da osseointegracdo pois sdo fixados ao osso 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 psicolégico (Brauner et al., 2022). Os tecidos moles e duros remanescentes sdo estruturas decisivas no
sucesso da protese (Awadalkreem et al., 2022). A perda tecidual dificulta o assentamento de préteses removiveis, enquanto
préteses implantossuportadas conseguem garantir boa retengdo, estabilidade e conforto para o paciente (Nicoli et al., 2018).
Assim, é ideal que o cirurgido e o protesista trabalhem em conjunto preparando a cavidade oral para a futura reabilitacdo pos-

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, avaliacdo de dados, analise de dados (reducéo,

exibicdo e comparacao de dados; desenho de concluso e verificagdo).

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 (acrdnimo para P: populacdo/pacientes; I: intervencdo; C: comparacgdo/controle; O: desfecho/outcome). Para realizacéo
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 a2 2022
| | |
Tooth Avulsion OR Tooth (Tooth Avulsion OR Tooth Fractures (Tooth Avulsion OR Tooth Fractures
Fractures OR Malocclusion OR Malocclusion) AND Makxillofacial OR Malocclusion) AND Maxillofacial
Injuries Injuries AND Mouth Rehabilitation
[ I
63.193 resultados 1.679 resultados 172 resultados
PubMed Pubmed Pubmed
— 6.099 — 216 — 1
ScienceDirect ScienceDirect | Scieni:g7Direct
— 15.991 — 1.327
BVS BVS 136 — BXS

— 41.103
Fonte: Autores (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. Apds a jungdo desse descritor com “Maxillofacial
Injuries” os resultados reduziram para um total de 1.679. E, por ultimo, com a juncdo do descritor “Mouth Rehabilitation” a

busca, encontrou-se uma amostra de 172 publicagdes.

2.2 Selecdo das publicacdes e extracdo dos dados

O processo de avaliagdo e andlise de dados foi feito pelas autoras do artigo e se procedeu em duas etapas.

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.41206

Research, Society and Development, v. 12, n. 4, 22812441206, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.41206

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 reviséao.

2.3 Critérios de elegibilidade dos artigos

Para selecdo da amostra, foram considerados como critério de elegibilidade publicacbes 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
publicacdes repetidas e/ou que fugiam aos objetivos da pesquisa, além de estudos in vitro, in vivo. A Figura 2 mostra a
estratégia de selecdo acima citada.

Figura 2 - Fluxograma de estratégia de busca e selecéo 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:
o L . Excluidos:
Em idioma inglés, portugués e
espanhol Artigos repetidos e/ou que
) . . -T— fogem aos objetivos da
Ensaios clinicos randomizados, pesquisa; estudos in vitro,
coortes, caso-controle, relatos de in vivo

caso, capitulos de livro, teses,
dissertacfes e monografias

(Amostra final
avaliados para
elegibilidade)

Fonte: Autores (2023).

O fluxograma exposto seguiu as recomendacdes PRISMA (Principais ltens para Relatar Revisdes Sistematicas e
Metandlise). As publicagbes 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 publicacdes.

3. Resultados

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

periodo pré-estabelecido, que se adequam ao objetivo proposto.
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Quadro 1 - Resultados e consideragfes encontrados nos artigos.

Titulo Autor Ano Tipo de Situacdo clinica Alternativa Desfecho
estudo abordada reabilitadora oral
proposta
Oral rehabilitation of | Awadalkreem et 2022 Relato  de Fratura mandibular e  Exodontia, implantes  Sucesso estético,
maxillofacial trauma | al. caso perdas dentarias por corticobasais e protese funcional e
using fixed corticobasal avulsdo ou alto grau fixa implanto-suportada satisfacdo do
implant-supported de comprometimento paciente
prostheses: A case series
Dental Trauma Jones 2020 Artigo de 1. Avulsdo 1. Reimplante, fixa¢do 1. Progndstico
reviséo com 2 Fratura radicular ndo rigida e tratamento duvidoso com risco
caso clinico endoddntico de extragdo futura
2. Redugdo, imobilizagdo 2. Progndstico a
e controle de vitalidade depender do nivel da
ou extracdo fratura
Dento-alveolar Kiyomiya et al. 2020 Relato  de Madltiplas fraturas  Reconstrugao Ossea  Sucesso funcional e
reconstruction using caso faciais com perdas de usando 0sso esponjoso  resultado estético
titanium mesh and bone dentes, rebordo e medular particulado  correspondente  as
grafting followed by 0sso alveolar (PCBM) e malha de expectativas do
dental implants placement tithnio,  seguido  por paciente
for malunion and ancoragem de implantes
malocclusion — after a
maxillo-mandibular
fracture
Prosthetic  rehabilitation | Awadalkreem et 2020 Relato  de Lesdo por arma de Tratamento endoddntico, Sucesso estético,
of maxillary and | al. caso fogo, fraturas e protese parcial removivel funcional e
mandibular gunshot perdas dentérias, transitoria, protese fixa satisfacdo do
defectswith fixed basal sulco obliterado indireta, implantes  paciente
implant-supported corticobasais e protese
prostheses: A 5-year fixa implanto-suportada
follow-upcase report
Maxillofacial Sinada et al. 2020 Capitulo de Casos de reabilitagdo Integrar  cirurgides e Sucesso estético,
Prosthodontics livro protética protesistas no funcional e
maxilofacial planejamento com uso de  satisfacdo do
implantes e/ou protese paciente
Dentoalveolar Trauma Lawler et al. 2020 Capitulo de Lesdes dentoalveolar — Avulsdo: reimplante, Progndsticos
livro imobilizacdo e tratamento  variados
endoddntico
Fratura coronéria:
principalmente tratamento
endodontico e restauracéo
com resina
Fratura radicular:
estabilizacdo de
fragmentos ~ soltos e
controle de vitalidade ou
remogao
The management of facial | Mccormick & 2021 Artigo  de Traumas faciais Para avulsdo: reimplante  Né&o fornecido
trauma Putnam revisao incluindo lesdo e imobilizacdo
dentoalveolar por
avulséo
The role of prosthetic, Khalaf et al. 2021 Reviséo Fraturas faciais, Principalmente, protese Resolucdo das
orthodontic and implant- sistematica perdas de tecidos dentaria, cirurgias e complicagdes e

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

moles e duros

fixacéo de implante

estabilidade oclusal

4. Discussao

Fonte: Autores (2023).

O trauma maxilofacial impacta diretamente na qualidade de vida, estética, fungdo, salide mental e sadde geral e bucal

do paciente, devido a frequente relacdo com a perda severa de tecidos moles e duros (Awadalkreem et al., 2022). Para a
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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 funcgdes, esse tipo de trauma geralmente requer varias especialidades
odontoldgicas (Bidra & Veeranki, 2010 apud Awadalkreem et al., 2020).

Fraturas do tergo médio da face, principalmente, estdo atreladas a perda de um ou mais dentes em decorréncia de
lesbes 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 o0 envolvimento entre cirurgifes de cabeca e pescoco e protesistas, no plano de
tratamento, é essencial para o sucesso de uma possivel prétese.

Enquanto as criangas estdo mais inclinadas a sofrerem lesdes dentérias relacionadas ao periodonto subjacente, como
luxacéo ou avulsdo, nos adultos se observa com mais frequéncia fraturas dentarias ou 6sseas alveolares (Lawler et al., 2020). O
tratamento de escolha para dentes permanentes avulsionados é a limpeza em &gua corrente, evitando contato com a raiz, e 0
reimplante imediato (Mccormick & Putnam, 2018). Além disso, é necessério imobilizacdo ndo rigida do elemento dentario
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 é possivel, o dente precisa ser armazenado e transportado em solugédo isotbnica
(como na prépria saliva dentro da cavidade bucal ou no leite de vaca) e nunca em &gua, pois as celulas do ligamento
periodontal sofrer@o hidrdlise (Lawler et al., 2020). A solugéo salina balanceada de Hank é a melhor opcéo 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 emergéncia (Jones, 2020). Lawler et al. (2020) e Jones (2020) concordam que o progndstico de um
dente reimplantado pode ser reabsor¢do 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 dentarias podem envolver, em conjunto ou isoladamente, coroa, raiz e alvéolo, determinando, em cada caso,
0 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 reducdo e fixacdo (Lawler et al., 2020). A terapia proposta para fraturas radiculares horizontais é a reducéo e imobilizacao
por 4 semanas do fragmento fraturado, seguida pelo acompanhamento da vitalidade do dente. Melhores progndsticos sdo
observados a medida que a fratura se aproxima ao apice dentario. Fraturas verticais das raizes que se prolonguem até a polpa
apresentam prognostico ruim, sendo indicada a extragdo para evitar perda éssea e comprometimento da posterior reabilitagdo
(Jones, 2020).

A avaliacdo oral de pacientes traumatizados, identificando por exemplo dentes severamente comprometidos que
necessitem de extracao, é essencial no estabelecimento do plano de tratamento (Sinada et al., 2020). O planejamento cirtrgico
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 préximas que sejam vitais, obliteracdo vestibular,
disponibilidade do local doador para enxerto 6sseo, condigdes do paciente (questdes financeiras, médicas, idade e preferéncias)
(Awadalkreem et al., 2020).

Nesses casos, a reconstrucdo protética é colocada em segundo plano frente ao fechamento da ferida e estabilizagdo do
paciente. Entretanto, o planejamento prévio, levando em consideragdo a reabilitacdo 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, avaliacdo do espaco intraoclusal priorizando a criagdo ou manutencdo deste, e preparacdo de areas

de suporte de carga mantendo tecidos iméveis (Sinada et al., 2020).
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O restabelecimento da oclusdo prévia ao trauma frequentemente é alcancado 1 ano ap6s a cirurgia e depende da
fixacdo de implantes dentarios e préteses fixas (Khalaf et at., 2021). Além disso, Kiyomiya et al. (2020) complementam que
pode ser necessario aumento dsseo, o 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 prétese e dificuldades anatdmicas (Sinada et al., 2020). Entretanto, os implantes precisam ser ancorados
no 0SS0 remanescente ou apds enxerto ésseo (Awadalkreem et al., 2020). Dos métodos de aumento ésseo, 0 uso de 0sso
esponjoso medular particulado (PCBM) e malha de titanio (para manter o espaco entre a membrana e o defeito) é uma opc¢édo
atil e bem-sucedida, pois propicia forca e forma de contorno estético adequadas e baixo risco de infec¢do (Kiyomiya et al.,
2020).

Por outro lado, implantes corticobasais eliminam a necessidade de enxerto e possibilitam 0 uso de prétese de carga
imediata, reduzindo consideravelmente o tempo de tratamento (Awadalkreem et al., 2022). Estes sdo ancorados profundamente
no osso basal por meio de estruturas metélicas horizontais, as quais proporcionam distribuicdo de forgas (Awadalkreem et al.,
2020). Em um caso clinico descrito por Kiyomiya et al. (2020), no qual o tratamento escolhido foi a reconstrugdo 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 intervencdes. 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 protese fixa
definitiva foi inserida apos 1 cirurgia e entre 1 a 3 dias de tratamento. Ambos estudos apresentaram sucesso apos
acompanhamento de no minimo 5 anos e alto nivel de satisfacdo do paciente.

Quando ndo for possivel o uso imediato de uma prétese definitiva, proteses provisorias sdo efetivas no
restabelecimento oclusal, adaptacdo do paciente e estabilizacdo de possiveis enxertos (Sinada et al., 2020). Além disso,
Awadalkreem et al. (2020) descreveram um caso em que a prdtese de transigdo foi utilizada enquanto tratamentos iniciais eram
realizados em um paciente com lesdo por arma de fogo, como endodontia e preparos para restauracfes indiretas. Uma
intervencéo cirdrgica secundaria também € comumente incorporada para restabelecer a oclusdo de pacientes traumatizados
faciais (Khalaf et at., 2021). Porém, solu¢bes 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, proteses hibridas sdo boas opg¢bes de tratamento ndo cirdrgico, pois
compensam o excesso 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 maximo possivel os tecidos
responsaveis pela retencdo e estabilizagdo protética, como palato duro, osso alveolar e dentes chave (Sinada et al., 2020).

Casos de alta complexidade demandam a colaboragdo entre especialistas em prétese e cirurgia (Lawler et al., 2020).

5. Consideracg0es Finais

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

O uso de enxerto seguido de implantes ou de implantes corticobasais com prdteses 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 opg¢do, respectivamente, possibilita desfechos mais rapidos e menos invasivos ao
permitir a instalacdo de protese de carga imediata ap6s um menor ndmero de cirurgias. A reconstrucao cirdrgica é a primeira
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opcao de tratamento para um paciente traumatizado. Entretanto, melhores resultados e satisfacdo do paciente sdo alcancados
quando esta é planejada em associacdo a reabilitacdo protética.
Para trabalhos futuros, sugere-se o relato e acompanhamento de um maior ndmero 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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