Traumatismo dento-alveolar na denticao permanente: a

proposito de um caso clinico
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cricdo do caso clinico
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Fig. 11 — Restauracao definitiva do 11 e 21.

Discussao e Conclusoes

A extensao da lesao dentaria e das estruturas de suporte apds um traumatismo dentario é determinado pela energia e direccao do impacto e pela

resiliéncia das estruturas envolvidas.* As luxacOes laterais sdo mais frequentes na populacdo adulta e a necrose pulpar a complicacdo mais

frequentemente observada.! Alguns estudos referem que a presenca de fratura corondria ndo complicada aumenta significativamente o risco de

necrose pulpar em dentes com luxacao lateral, revelando a importancia de uma rapida intervencao. A abordagem dos traumatismos deve ser

multidisciplinar para o sucesso da reabilitacdo estética e funcional destas lesdes.®
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