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RESUMO

Um trauma dentéario acompanhado de fratura é um evento
desconfortavel para o paciente e constitui um problema que
requer experiéncia, discernimento e habilidade, de forma,
talvez, ndo exigida para outro procedimento da pratica
odontolégica. A avulsdo dentaria € um dos tipos de
traumatismos dentarios mais graves, caracterizada pelo
total deslocamento do dente do seu alvéolo, sendo seu
reimplante imediato necesséario para evitar as reabsorgdes
radiculares. Infelizmente, na maioria das vezes os dentes
avulsionados permanecem no meio extra-alveolar por mais
tempo e sdo acometidos com frequéncia por reabsorgéo
radicular substitutiva. Esta modalidade de reabsorgéo
geralmente é decorrente de anquilose, secundéria a leséo
do ligamento periodontal apds traumatismo dentario
severo. A utilizagdo de uma medicagdo intracanal com
pastas de hidréxido de célcio, ainda tem sido bastante
aceita na literatura endodbntica atual para dentes
reimplantados, visando a prevencdo ou retardo das
reabsor¢cBes radiculares. Sendo assim, este presente
trabalho descreve um caso de avulsdo e reimplante dos
dentes 11 e 21, mantidos por noventa minutos em meio
extra-alveolar ap6s queda da prépria altura de paciente do
género masculino com 9 anos de idade, tratados com
medicacdo intracanal a base de hidréxido de calcio através
de diversas trocas periddicas. O caso foi acompanhado por
cinco anos e os dentes mantidos na cavidade bucal até o
presente momento, com paralisacdo da reabsorcéo
radicular e presenca de normalidade do ligamento
periodontal.

Palavras-chave: Avulsédo dentéaria. Reimplante dentario. Reabsorcéo da raiz.

ABSTRACT

Dental trauma with fracture is an uncomfortable event for
patient and it is a problem requiring experience, insight, and
skill, perhaps not required for any other dental practice.
Dental avulsion is the most severe type of tooth trauma
characterized by total displacement of tooth from its
alveolus, and its immediate reimplantation is necessary to
avoid root resorption. Unfortunately, most of the time
avulsed teeth remain in extra-alveolar environment for a
longer time and are frequently affected by substitutive root
resorption. This type of resorption usually results from
ankylosis, secondary to periodontal ligament damage after
severe tooth trauma. The use of an intracanal medication
with calcium hydroxide pastes has still been widely
accepted in the current endodontic literature for reimplanted
teeth, aiming prevention or delay of root resorption. Thus,
this study describes a case of avulsion and reimplantation
of teeth 11 and 21, maintained for ninety minutes in
extra-alveolar environment after a falling of a 9-year-old
male patient, that was treated with calcium hydroxide
intracanal medication through several periodic changes.
The case was followed for five years and the teeth kept in
the oral cavity until the present moment, with paralysis of
the root resorption and presence of periodontal ligament
normality.

Key-words: Tooth Avulsion. Tooth replantation. Root resorption.

Copyright © 2016 Openly accessible at http://www.rvacho.com.br/

121


http://www.rvacbo.com.br/
mailto:pryl2007@gmail.com

Cardoso, VPRA. et al. RvAcBO, 2017; 7(2):121-126

1. INTRODUCAO

Um traumatismo dentario é um evento descon-
fortavel para o paciente, constituindo um problema para
o Cirurgido-dentista que requer experiéncia, discerni-
mento e habilidade, de forma, talvez, ndo exigida para
outros procedimentos da pratica odontolégica. O profis-
sional deve tratar o traumatizado com todos 0s meios
possiveis e/ou indica-lo a um especialista [1,2].

O aspecto psicoldgico na abordagem da familia ndo
pode ser negligenciado, nem mesmo ser deixado de lado
pelo profissional de saide. Muitas vezes, o traumatismo
dentario afeta mais os familiares e/ou pessoas proximas
do que o préprio paciente, ha maioria das vezes crianca,
havendo até uma sensagéo de culpa pela situagdo. Assim,
a primeira providéncia deve ser a estabilizacdo psiquica
do ambiente familiar, para que a situacdo nao prejudique
0 andamento do tratamento e do trabalho do Ci-
rurgido-dentista [2,3].

Tendo em mente os fatores associados ao trauma-
tismo dentério, torna-se possivel estabelecer um proto-
colo para sua abordagem, por meio da anamnese e do
exame clinico e radiografico, possibilitando a elaboracao
do plano de tratamento mais adequado ao caso [4]. A
avulsdo dentaria é o tipo de traumatismo mais grave,
caracterizada pelo total deslocamento do dente do alvé-
olo, sendo mais comuns em crian¢as do género mascu-
lino entre sete a onze anos de idade [5].

O reimplante dentério, ato de reposicionar o dente
avulsionado no alvéolo, é considerado a conduta mais
conservadora nestes casos, pois dé ao paciente sua devi-
da estética de volta e adia possiveis tratamentos protéti-
cos. Neste tipo de trauma, a contencdo a ser escolhida é
a semirrigida, permitindo a movimentacao fisiolégica do
dente no alvéolo e a regeneragdo do periodonto lesado,
evitando a anquilose ao maximo possivel [3].

Quanto mais rapido um dente puder ser reimplan-
tado, melhor serd o prognostico, pois o dente podera
permanecer na cavidade bucal sem reabsorcao radicular.
Andreasen et al. [4] relataram um estudo de acompan-
hamento de 110 dentes reimplantados, onde, dos dentes
reimplantados dentro de trinta minutos, 90% ndo
mostraram qualquer evidéncia de reabsorcdo, dois ou
mais anos depois. Entretanto, 95% dos dentes reimplan-
tados dentro de mais de duas horas apés o trauma
mostraram reabsor¢do radicular, comprovando que se o
dente estiver fora da boca por menos de trinta minutos, o

prognostico é sempre mais favoravel [4].

Infelizmente, na maioria das vezes os dentes avul-
sionados ficam no meio extra-alveolar por mais de trinta
minutos, sendo acometidos com frequéncia por reabsor-
cdo radicular substitutiva. Essa modalidade de reabsor-
céo geralmente é decorrente de anquilose, secundéria a
lesdo do ligamento periodontal apds traumatismo denta-
rio severo. Sendo assim, a anquilose dentaria é uma
fusdo do osso alveolar com o dente, tendo como conse-
quéncia a substituicdo da raiz por tecido 6sseo [3,4,6-8].

A reabsorcdo inflamatoria também poderé se in-
stalar envolvendo tanto o tecido cementario quanto a
dentina, associadas a uma inflamacdo do tecido perio-
dontal adjacente. Em geral, a necrose pulpar faz-se
presente com contaminagdo bacteriana do canal radicular,
agindo como fator interveniente na manutencéo da ati-
vidade reabsortiva. Essa reabsor¢do instala-se em torno
de duas semanas ap0s o trauma e atua de forma répida

[9].

A utilizagdo de uma medicacdo intracanal com
pastas de hidroxido de célcio, realizando trocas
periodicas, ainda é bastante aceito na literatura en-
dodontica atual para casos de dentes avulsionados e re-
implantados, visando a prevencao, paralisacdo ou retardo
da reabsorcéo radicular inflamatéria. Além disso, a pro-
servacdo de dentes reimplantados é de fundamental im-
portancia, antes e ap6s o tratamento endoddntico,
devendo ser feito a partir da primeira consulta, com
acompanhamento  clinico-radiografico durante um
periodo minimo de cinco anos [6,10].

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo de-
screver um caso de avulsdo dentaria e reimplante nos
elementos 11 e 21, mantidos por 90 minutos em meio
extra-alveolar, tratados com medicacdo intracanal com
pasta de hidroxido de célcio e proservados por 5 anos.

2. Relato de Caso

Paciente, leucoderma, género feminino, 09 anos de
idade, foi encaminhada a Extensdo de Traumatismo
Dentério da Clinica Odontol6gica do Centro Universita-
rio CESMAC acompanhada da mde, com a seguinte
queixa principal: “minha filha levou uma queda e os dois
dentes cairam, e me encaminharam aqui para fazer o
canal desses dentes”.

Na histéria da doenca atual foi relatado pela acom-
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panhante da paciente que a mesma levou uma queda da
prépria altura quando estava brincando em casa ha um
ano atras, batendo com a boca em um banco, nesse mo-
mento os elementos 11 e 21 avulsionaram e cairam em
local asfaltado. A mesma levou a filha para o hospital de
emergéncia na cidade onde residiam, com os dentes
avulsionados em um pano seco, permanecendo dessa
forma por meia hora, ao chegarem nesse primeiro aten-
dimento, os dentes foram colocados em um recipiente
estéril com soro fisiologico por uma hora até a paciente
ser atendida para o Hospital Geral do Estado (HGE). No
HGE a paciente teve os elementos reimplantados e uma
contencdo foi colocada, porém a paciente ndo soube in-
formar o tipo dessa contencéo.

Quando questionada sobre a histéria médica, néo
foi relatado nada digno de nota, da mesma forma no
exame fisico extrabucal. No exame fisico intrabucal ob-
servou-se uma fistula no elemento 11, e a paciente apre-
sentava-se na fase de denti¢do mista.

Durante os exames clinicos foram realizados os
testes de vitalidade pulpar, percussdo vertical, percussao
horizontal e palpacao, tendo todos os resultados negativo
para os dentes avulsionados. No exame radiogréfico ob-
servou-se leséo periapical nos dois elementos e presenca
de reabsorcédo radicular inflamatéria, sendo os dois den-
tes diagnosticados com periodontite apical cronica (Fi-
gura 1).

Figura 1: Radiografia periapical dos elementos
11 e 12 mostrando leséo periapical dos dois elementos
e presenca de reabsorcéo radicular inflamatéria.

Como plano de tratamento indicou-se necropul-
pectomia, troca de medicacdo intracanal com trocas pe-

riodicas para paralisacdo ou retardo da reabsorgdo radi-
cular externa, obturacdo dos canais e restauracdo com
resina composta.

Realizou-se anestesia infiltrativa, isolamento abso-
luto dos dois dentes e as cavidades de acesso, seguin-
do-se com uma irrigacdo com hipoclorito de soédio a
2,5%. Foram realizadas as odontometrias e preparagdes
biomecanicas. Apo6s a necropulpectomia, a medicacéo
intracanal (MIC) de escolha foi pasta de hidréxido de
calcio com paramonoclorofenol canforado (Calen +
PMCC, SS White). Foi passado para a responsavel que a
paciente deveria ficar vindo regularmente no servigo de
odontologia da faculdade para a troca periodica da MIC.

Realizaram-se um total de 06 sessdes de proserva-
¢do com trocas de MIC, sempre realizando exames ra-
diograficos para a verificacdo da reabsorcdo, até que na
consulta do dia 03 de abril de 2017 verificou-se que a
reabsor¢éo inflamatoria havia paralisado.

Entdo realizou-se a obturagdo dos canais com cones
de guta-percha calibre #110 (Dentsply, Maillefer) e ci-
mento endofill (Dentsply, Maillefer), pela técnica de
condensacdo lateral, restauracdo proviséria com cimento
de coltosol (Coltene) e, posteriormente, o exame radio-
grafico (Figura 2).

Figuras 2: Radiografia pds obturagdo dos canais
com guta-percha e cimento a base de 6xido de zinco e
eugenol.

Na sessdo seguinte foi feito a restauracdo de ambos
0s elementos dentais com resina composta (Z 250, 3M).
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Figura 3: Aspecto radiogréafico da ultima pro-
servacao.

A paciente realizou a Ultima proservacao radiogra-
fica seis meses ap0s a obturacdo (Figura 3), as figura 4
mostram o aspecto clinico da paciente no dia desta ses-
s&o.

Figura 4: Aspecto clinico ap0s a restauracgao, vista
vestibular.

3. Discussao

Rodrigues et al. relatam que os traumatismos
dentarios sdo prevalentes em jovens com idade escolar,
tendo como etiologia quedas da propria altura, quedas de
bicicletas, atropelamentos, acidentes automobilisticos,
agressdes, acidentes  motociclisticos e praticas
esportivas. Com relacdo ao género, existe uma
proporc¢do de 3:1 para o sexo masculino comparado com
o feminino, isso se da em parte pelos estimulos que sdo
dados as criangas, onde 0 sexo masculino é estimulado a
procurar brincadeiras fisicas e as meninas sdo
estimuladas a procurarem brincadeiras mais técni-

cas[2,3]. A paciente do estudo sofreu o traumatismo
devido a queda da prépria altura enquanto brincava.

No universo das les6es por traumatismo dentario,
temos a avulsdo dentéaria com uma prevaléncia entre 0.5
a 16%. Os incisivos centrais superiores, em criancas de 7
a 12 anos de idade, sdo os dentes mais afetados, muito
em razdo das brincadeiras da infancia e da adolescéncia,
brincadeiras essas que favorecem exposicdo aos traumas
dentais [4]. No caso em estudo, a paciente se encontrava
com a idade de 9 anos no momento do acidente e com a
denticdo mista, os elementos dentais que avulsionaram
foram os incisivos centrais superiores, corroborando
com o encontrado em literatura.

O prognéstico dos dentes envolvidos em uma
avulsdo é multifatorial, para Vitorino et al. [11], onde 0s
aspectos que mais se destacam no tratamento dos dentes
traumatizados é o atendimento emergencial, pois quando
executado no tempo apropriado e de forma correta, pode
levar a uma real diminuicdo dos danos sofridos, bem
como limitar surgimento de sequelas. No caso
apresentado, a paciente foi levada imediatamente ao
hospital da sua cidade e, apds, encaminhada ao hospital
de pronto socorro, onde os dentes foram reimplantados
apos 90 minutos.

Finucane, Kinirons [12], relatam que nos casos de
luxagBes severas ou avulsdo ocorrem danos ao ligamento
periodontal, cemento e restos epiteliais de Malassez
expondo a superficie radicular, podendo essa exposicao
levar a reabsorcdo. Majorana et al. [13] estudaram a
prevaléncia de reabsorcdo dental apés luxacdo e avulsdo
em 45 casos. Foi observado reabsorcdo radicular em
17,2% dos dentes, desses, 20% tinham sofrido luxagéo,
enquanto 80% tinham sido avulsionados. A anquilose foi
observada em 33% dos dentes que apresentavam
reabsor¢do dental e reabsor¢do radicular inflamatéria foi
observado em 67% dos dentes [12,13]. No presente
estudo, a paciente demorou um ano para tratar os dentes,
sendo visualizada lesdo apical e reabsor¢do radicular
inflamatoria.

A reabsorcéo radicular externa pode ocorrer como
reacdo tardia a um traumatismo dentario, como
consequéncia do movimento ortodontico, cirurgia
ortognatica, tratamento periodontal, clareamento de
dentes sem vitalidade pulpar, podendo esta associada
também a problemas sistémicos, tais como: infecgOes
debilitantes,  deficiéncias  vitaminicas,  disturbios
enddcrinos, doenca de Paget e radioterapia [14]. O dente
envolvido pode apresentar-se clinicamente
assintomatico, podendo apresentar ligeira mobilidade e
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sensibilidade a percussdo. O diagnéstico geralmente é
dado por achado radiografico ocasional, verificando-se
uma area radiollcida de bordas irregulares, e em
diferentes alturas da raiz [4,7,15].

Apds a avulsdo dentéria e posterior reimplante,
existe uma grande ocorréncia de necrose pulpar, que
aumenta de acordo com o tempo que o dente
permaneceu fora do meio extra bucal e com o estagio de
rizogénese [6,10]. A escolha da medicagdo intracanal é
muito importante para que se obtenha um bom controle
microbiano, para a dissolu¢do dos restos organicos, para
que sirva como antiinflamatério para os tecidos
periapicais e para a inibi¢do da reabsorcéo [14].

Atualmente, o hidroxido de célcio associado ao
PMCC é considerado a medicagdo intracanal que melhor
se encaixa nesse perfil, sendo a medicacdo utilizada
neste caso, como curativo de demora. Essa associacdo
propicia uma acdo antimicrobiana, antiinflamatéria e
uma boa biocompatibilidade, atendendo aos requisitos
de medicacdo intracanal acima citados16. Rozato (2010),
em revisao de literatura concluiu que a acéo bioldgica do
hidréxido de célcio como medicacdo intracanal estimula
a formagdo de tecido mineralizado, contribuindo para o
reparo tecidual, combatendo a reabsor¢do [17].

Caligkan et al. [18] apresentaram dois casos de
reimplantes que ocorreram 3 horas apds o acidente. Apés
limpos e hidratados, os dentes foram reimplantados e
esplintados. No caso I, o paciente sé retornou para o
tratamento endodontico 1 més depois com extensa
reabsorcdo radicular externa apical. No caso Il, a
paciente retornou no dia seguinte ao reimplante. A
medicacdo intracanal de escolha foi pastas & base de
hidroxido de célcio. Trocas dos medicamentos foram
realizadas 1 vez por semana num periodo de 15 dias. Os
casos foram proservados clinica e radiograficamente por
6 a 24 meses e apresentavam-se assintomaticos, com
mobilidade normal e sem presenca de evolugdo da
reabsorcdo radicular ou anquilose [18].

Neste caso, a paciente evoluiu para periodontite
apical cronica em ambos o0s dentes. Ap6s a
necropulpectomia, a MIC de escolha foi pasta de
hidréxido de célcio com paramonoclorofenol por 06
sessOes, de trés em trés meses, até a paralisacdo da
reabsor¢do radicular externa inflamatéria. Entdo
realizou-se a obturacdo dos canais e a posterior
restauracdo com resina composta. Até o presente
momento os elementos dentais ndo apresentam mais
sinais de reabsorcao externa.

4. Conclusdes

Com base nos conhecimentos adquiridos pela
revisdo de literatura e no relato deste caso clinico,
pode-se afirmar que o sucesso do tratamento de dentes
avulsionados ap6s traumas é dependente de uma gama
de fatores que podem vir a contribuir ou prejudicar o seu
prognostico. O hidréxido de calcio associado ao
paramonoclorofenol canforado se mostra, tanto na
literatura consultada quanto no caso aqui relatado,
grande aliado para se evitar e/ou paralisar reabsorcao
radicular inflamatdria, mostrando-se de grande valia
como medicacdo intracanal no tratamento endodontico
de dentes necrosados avulsionados. A proservagdo nos
casos de dentes avulsionados tem importancia para
personalizagdo do tratamento, prevencdo de agravos e de
propiciar ao cirurgido-dentista um maior controle sobre
as multiplas varidveis da evolucdo da terapia.
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