TRATAMENTO ODONTOLOGICO DE VITIMA DE TRAUMA MAXILOFACIAL
CAUSADO POR QUEDA DE GRANDE ALTURA: RELATO DE CASO

DENTAL MANAGEMENT OF A VICTIM OF MAXILLOFACIAL TRAUMA
CAUSED BY A HIGH HEIGHT FALL: A CASE REPORT

Carolina Kaminski Sanz', Rodrigo Mota e Albuquerque', Ana Laura Monteiro Gualberto?,

Samara da Costa Marcato'.

1. Programa de pos-graduacdo em Odontologia da Universidade Afya Unigranrio; 2. Curso de Odontologia da
Universidade Afya Unigranrio.

samaramarcato@gmail.com

Eixo Tematico: 01
RESUMO
Introdugdo: O trauma maxilofacial pode ocasionar repercussdes funcionais, estéticas e psicossociais,
especialmente em casos decorrentes de alturas elevadas. Objetivo: Relatar o caso de traumatismo de uma paciente
jovem, destacando as implicagdes do trauma e a importancia de uma abordagem terapéutica que contemplasse
também suas necessidades psicossociais. Descri¢ao do caso: Paciente do sexo feminino, 24 anos, vitima de queda
de dez metros de altura. Apds aproximadamente dois meses, procurou atendimento odontolégico, apresentando
comprometimentos funcionais e estéticos que afetavam sua interagdo social. Durante o acompanhamento,
observou-se evolugao clinica favoravel, com melhora funcional e estética e retomada da participagdo da paciente
em ambientes sociais. Discussdo: A complexidade do trauma e de suas consequéncias evidencia a necessidade de
uma abordagem integrada, capaz de contemplar diferentes dimensdes da reabilitacdo. Assim sendo, a utilizacao de
recursos provisorios durante o tratamento permitiu o restabelecimento inicial da estética e da fungdo, além de
fornecer parametros para o planejamento da reabilitagdo definitiva. Conclusdo: A abordagem multidisciplinar
mostrou-se relevante para a reabilitagdo apos trauma maxilofacial, destacando a importancia de considerar
aspectos funcionais, estéticos e psicossociais, bem como a qualidade de vida e a reinser¢do social no planejamento
terapéutico.
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ABSTRACT

Introduction: Maxillofacial trauma can have functional, aesthetic, and psychosocial repercussions, especially in
cases resulting from falls from great heights. Objective: To report the case of trauma in a young female patient,
highlighting the implications of the trauma and the importance of a therapeutic approach that also addresses her
psychosocial needs. Case Description: A 24-year-old female patient who fell from a height of ten meters.
Approximately two months later, she sought dental care, presenting with functional and aesthetic impairments that

affected her social interactions. During follow-up, a favorable clinical course was observed, with functional and



aesthetic improvement and the patient’s resumption of participation in social settings. Discussion: The complexity
of the trauma and its consequences highlights the need for an integrated approach capable of addressing different
dimensions of rehabilitation. Thus, the use of temporary approaches during treatment allowed for the initial
restoration of aesthetics and function, in addition to providing parameters for planning definitive rehabilitation.
Conclusion: The multidisciplinary approach proved to be relevant for rehabilitation following maxillofacial
trauma, highlighting the importance of considering functional, aesthetic, and psychosocial aspects, as well as
quality of life and social reintegration, in therapeutic planning.

Keywords: Maxillofacial Trauma. Oral Rehabilitation. Dental Prosthesis.

INTRODUCAO

O trauma maxilofacial € uma causa frequente de atendimento nos servigos emergenciais € pode
estar associado a comprometimentos funcionais e estéticos'. Embora possa acometer individuos
de diferentes faixas etarias e ambos os sexos, estudos epidemioldgicos demonstram maior
frequéncia entre individuos jovens do sexo masculino®.

Entre as causas frequentes de trauma maxilofacial, estdo as quedas acidentais, as quais as que
ocorrem de altura elevada estdo associadas a maior gravidade de lesdes, incluindo multiplas
fraturas®. Esses traumatismos podem envolver estruturas osseas, dentarias e tecidos moles,
demando abordagem interdisciplinar em casos mais complexos para o restabelecimento da
funcio e da estética®.

O presente relato tem como objetivo descrever o caso clinico de uma paciente jovem, vitima de
traumatismo maxilofacial, destacando as repercussdes funcionais, estéticas e psicossociais
decorrentes do trauma e a importancia de uma conducdo terapéutica que promova ndo sé o

restabelecimento funcional, mas também de qualidade de vida.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 24 anos de idade, se acidentou em fevereiro de 2026 durante
uma viagem. Segundo relato, tentou realizar um salto a partir de uma ribanceira para realizar
uma publicagao em rede social. Entretanto, perdeu o impulso e colidiu contra pedras ap6s uma
queda de aproximadamente dez metros de altura.

O atendimento foi realizado em hospitais locais, onde os primeiros socorros foram prestados.
Adicionalmente, a paciente foi submetida a exodontia de nove elementos dentarios e a redugao

e fixagdo interna rigida da mandibula, devido a fratura na regido da sinfise mandibular.



Cerca de dois meses ap6s o acidente, a paciente compareceu a clinica de traumatismo dentario
(Figura 2), relatando intensas dores e dificuldades na abertura de boca. Além disso, utilizava
mascara nos ambientes comuns da clinica e informou nao comparecer a eventos sociais devido
as suas auséncias dentarias.

De maneira inicial, foram realizadas anamnese, avaliacdo clinica, radiografia panoramica
(Figura 1) e tomografia computadorizada de feixe conico da arcada superior e inferior. Durante
o exame, foi constatado maloclusao, pulpite irreversivel e fratura coronaria nos elementos 16 e

37, assim como mobilidade nos incisivos inferiores, para os quais foi realizada esplintagem.

Figura 1: Radiografia panoramica.

A paciente foi submetida a sessdes de fotobiomodulacdo com laser de baixa intensidade,
utilizando radiagdo infravermelha. Foram aplicados 4 pontos na regido da ATM com dose de
energia de 6J e 3 pontos na regido de origem do musculo milo-hioideo com energia de 4J,
bilateralmente.

Ap0s a paciente relatar reducdo significativa de dor na regido da ATM e melhor abertura bucal,
foi realizada moldagem das arcadas com alginato, visando a confec¢do de uma protese parcial
provisoria. Além disso, os elementos 16 e 37 foram extraidos € membranas de fibrina rica em
plaquetas (PRF) foram utilizadas em ambos os alvéolos.

A protese parcial provisoria foi confeccionada utilizando dentes de estoque, resina acrilica
autopolimerizavel e fios ortodonticos (Figura 3). Além do fim estético e de bem-estar
psicossocial, a protese atuou como ferramenta diagndstica no planejamento reverso, permitindo
a avaliagdo prévia dos parametros estéticos e funcionais para orientar o posicionamento da

protese fixa definitiva.

Figura 2: Aspecto inicial da paciente. Figura 3: Paciente apds o recebimento
da protese parcial removivel provisoria.



Até o ultimo acompanhamento, a paciente apresentava evolucdo clinica favoravel,
caracterizada pelo cessamento da dor dentiria, melhora da sintomatologia na regido
temporomandibular, aumento da abertura bucal, cicatrizagdo satisfatoria dos alvéolos,
diminui¢ao da mobilidade dos incisivos inferiores e relatou ter parado de usar mascara em locais

publicos. O relato deste caso foi aprovado pelo Comité de Etica, sob n°® 6.164.229.

DISCUSSAO

No caso apresentado, a queda de aproximadamente 10 metros resultou em fratura mandibular
e perda de maultiplos elementos dentarios, demandando intervencdo cirirgica e posterior
reabilitagdo. A fixacdo interna rigida, procedimento ao qual a paciente foi submetida no estado
em que sofreu a queda, ¢ uma abordagem consolidada para o tratamento das fraturas
mandibulares®.

No entanto, a reducado e fixagdo da fratura mandibular em posi¢ao inadequada resultou em dor
relacionada a articulacdo temporomandibular e alteracdes funcionais. Nesse contexto, o caso
apresenta similaridade com o relatado por Mortellaro et al.®, no qual o mau posicionamento dos
segmentos fraturados foi associado a alteragdes oclusais e sintomas temporomandibulares.
Dessa forma, foram realizadas sessdes de laserterapia de baixa intensidade, uma vez que esta
apresenta evidéncias de beneficio na reducao da dor e na melhora da amplitude do movimento
mandibular em pacientes com disfungdes temporomandibulares’.

Além disso, a paciente apresentou mobilidade dentaria na regido dos incisivos inferiores, o que
vai de encontro com estudos envolvendo dentes situados na linha de fratura mandibular
demonstrarem que a mobilidade dentaria estd associada a complicagdes relacionadas aos dentes
apos o trauma e ao progndstico desses elementos®. Assim sendo, a esplintagem dos incisivos
inferiores foi realizada, pois reduz a movimentagao excessiva e favorece condi¢des adequadas
para a reparacio dos tecidos periodontais’.

A opcdo pela exodontia dos elementos 16 e 37 foi pautada pela extensa perda de estrutura
coronaria, que comprometiam a possibilidade de reabilitagdo dos elementos. A literatura
demonstra que, embora o tratamento endoddntico seja uma alternativa para a manutencao de
dentes com comprometimento pulpar, a impossibilidade de restauracdo estd entre as principais
indicacdes de exodontia!’. O uso de membranas de PRF nos alvéolos teve por objetivo
favorecer a cicatrizagdo dos alvéolos e reduzir o desconforto pds-operatdrio. especialmente nos

primeiros dias ap6s o procedimento!!.



Como evidenciado por De Souza, et al.!?, proteses parciais removiveis provisorias sdo utilizadas
para o restabelecimento temporario da estética e da fungdo em pacientes parcialmente edéntulos
durante a transi¢cdo para a reabilitacao definitiva. Dessa forma, a prétese foi confeccionada para
atuar como recurso diagndstico e terapéutico, permitindo avaliar parametros protéticos que
podem contribuir para o planejamento da reabilitagdo fixa definitiva. Sua utilizagdo também foi
justificada pelas limitagdes do contexto de atendimento, realizado em uma clinica de extensao
universitaria, com necessidade de adequagao ao calendario letivo e de disponibilidade de
recursos. Como proxima etapa, prevé-se o planejamento e a instalacdo de implantes

osseointegrados, visando assim, como tratamento definitivo, a reabilitagdo fixa.

CONCLUSAO

Portanto, a evolugdo clinica favoravel observada evidencia a importancia de uma abordagem
multidisciplinar e individualizada na reabilitagdo ap6s traumas maxilofaciais, considerando nao
apenas as repercussoes funcionais, mas também os impactos estéticos e psicossociais
decorrentes da perda dentéria.

O caso reforga, ainda, que a aspectos relacionados a autoimagem, ao bem-estar e a reinser¢ao
social ndo devem ser negligenciados. Nesse contexto, a utilizacdo de solu¢des provisorias

durante o processo reabilitador pode proporcionar beneficios imediatos.
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