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RESUMO

Alvedlise é uma patologia 6sseo-gengival caracterizada pela
exposicdo da raiz dentaria na cavidade bucal, geralmente por
vestibular, com exposicdo radicular de um ou mais dentes
deciduos. Comumente, relacionada ao traumatismo dentério
ou carie dentaria, por induzirem uma infeccdo apical cronica,
com subsequente reabsorcao da tdbua 6ssea alveolar. Este
trabalho relata um caso de alvedlise em dente deciduo
posterior inferior, numa crianga de 9 anos de idade, com
histéria de carie comprometendo os elementos dentarios:
16,53,54,55,21,22,63,64,65,26,36,74,75,84,85,46. A alvedlise foi
diagnosticada através do exame clinico e radiografico na
clinica infantil da faculdade de odontologia CESMAC. No
exame fisico intra-oral observou-se a exposicdo do éapice
radicular do dente 85 que apresentava destruicdo coronaria
por carie. O tratamento indicado foi a exodontia do elemento
afetado. Nao houve intercorréncia durante o tratamento e o
pOs-operatorio foi satisfatério, considerando a erupgdo do
dente sucessor e o restabelecimento das condic¢des ideais de
saude bucal da crianga.

Palavras-chave: Dente Deciduo. Traumatismos Dentérios. Saide bucal.

Deiscéncia da ferida operatoria.

ABSTRACT
Alveolysis is a bone-gingival pathology characterized by
exposure of the root of the buccal cavity, usually by

vestibular, with root exposure of one or more deciduous
teeth.Is prevailing related to dental trauma and tooth decay,
by inducing a chronic apical infection, with consequente
resorption of the alveolar boné. This case report describes a
clinical case of alveolysis in a lower posterior deciduous
tooth in a 9-year-old child with a history of tooth decay
involving dental elements: 16,53,54,55,21,22,63,64,
65,26,36,74,75,84,85,46. The alveolysis was diagnosed

through clinical and radiographic examination in the
children's clinic of the CESMAC dental school. The intra-oral
physical examination revealed the root apex of the tooth 85
that presented coronary destruction due to caries. The
treatment indicated was the dental extraction of the affected
element. There was no intercurrent during the treatment and
the postoperative was satisfactory, considering the eruption
of the successor tooth and the reinstatement of the ideal oral
health conditions of the child.

Key-words: Deciduous tooth. Dental trauma. Oral health. Operative wound
dehis

1. INTRODUCAO

Alvedlise ¢ uma patologia do tipo 6sseo-gengival
que apresenta como sinal patognomdénico a exposi¢ao
apical ou vestibular da raiz, podendo envolver ou ndo o
o0sso alveolar marginal, e com exposicdo total ou parcial
da raiz dentaria na cavidade bucal, sem evidéncia de re-
absorcdo radicular [1]. Dentre as causas da alvedlise
pode-se citar: infecgcdo periapical ou periodontal originada
por carie ou trauma dentério [2]. Esta sequela pode com-
prometer dentes deciduos e permanentes, e ndo apresenta
sintomatologia dolorosa, porém pode-se observar mobi-
lidade do elemento em questdo e perda de vitalidade pul-
par do mesmo [3]. Radiograficamente a perda dssea
proximal pode se apresentar na forma horizontal ou verti-
cal [1].

Dentro do conceito de alvedlise existem duas classi-
ficacOes: fenestracdo apical e deiscéncia total ou parcial.
Clinicamente pode apresentar padr@es tipo linear ou an-
gular (mesial, vestibular, distal). A fenestracdo pode ser
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considerada resultante de traumatismo dentario e lesdes
de caries extensas, podendo esta associada a outro fator
como trauma oclusal [4]. Para a fenestracdo apical e de-
iscéncia total o tratamento indicado é a exodontia do ele-
mento envolvido. Para a deiscéncia parcial, geralmente, é
realizado o acompanhamento clinico e radiografico, mas
dependendo da gravidade, a exodontia também é indicada

[1].

Quanto as sequelas relacionadas, existem duas que
sdo frequentemente observadas: a ferida gengival presente
na area envolvida e o tecido reacional hiperplasico asso-
ciado a lesdo. Estas, geralmente, regridem e desaparecem

espontaneamente apds a exodontia do dente envolvido [1].

Esse tecido hiperplasico em torno da area de fenestragédo
ocorre em funcdo da irritagdo crénica provocada pela ex-
posicgao da raiz [5,6].

Diante do exposto, surgiu o interesse em realizar
este trabalho que teve como objetivo diagnosticar a al-
vellise e descrever o tratamento desta sequela, que
apresenta etiologia frequente nos consultérios odon-
topediatricos. E de suma importancia instituir o correto
diagndstico, levando-se em consideracéo as caracteristicas
clinicas e radiogréficas, prevaléncia, e repercussdo na
cavidade bucal, para que assim seja efetuado o correto
tratamento.

2. Relato de Caso

Paciente de 9 anos de idade, género feminino,
melanoderma, brasileira, compareceu a clinica de
odontologia infantil do Cesmac com queixa principal
“quero tratar meus dentes”. Na anamnese o relato foi de
que a crianca apresenta dieta cariogénica e ndo realiza
higiene bucal (Fgura 1)

Figura 1: Foto clinica Inicial mostrando acimulo de biofilme.

No exame extra-oral ndo foi encontrada nenhuma
alteraco digna de nota. No exame intra-oral observou-se
acumulo de biofilme generalizado, exposicéo do apice do
dente 85 na regido vestibular do rebordo mandibular,
circundada por um tecido hiperplasico associado a leséo.
Também foi observado mancha branca ativa nos incisivos
centrais e laterais superiores permanentes, restos
radiculares dos elementos: 53,54,55,63,64, e 84. E carie
nos elementos: 16,26,65,36,74,75,46,85.

O elemento da alvedlise ndo apresentava
sintomatologia dolorosa. A coroa clinica do elemento 85
estava completamente destruida por lesdo cariosa e
circundada por tecido gengival hiperplasico associado a
lesdo. O tratamento planejado e executado foi remocgéo
cirtrgica do elemento 85. Devido as condi¢fes de saude
bucal que a paciente apresentava também se fez
necessario outros procedimentos nos demais elementos
dent&rios com o intuito de tratar ndo s6 a alvedlise mas
também seus fatores desencadeantes, e devolver a salde
bucal como um todo. Dessa forma, foram realizadas
exodontias das raizes residuais dos elementos:
53,54,55,63,64 e 84. E também controle do biofilme, com
raspagem corono-radicular, profilaxia, e aplicacdo tépica
de flaor.

O tratamento segue com consultas regulares nas
quais estdo sendo realizadas, de acordo com o plano de
tratamento proposto, as demais exodontias, restauracdes
dos elementos comprometidos e sessfes semanais de
verniz fluoretado nas manchas brancas ativas. Assim
como, reforco de instrucdo e motivacdo da higiene oral,
para devolucdo da saude bucal em sua totalidade.

Apb6s um periodo de 4 meses houve o retorno da
paciente onde foi observado inicio da erupcdo do
elemento 45 (Figura 2) e inatividade das manchas brancas
dos incisivos. Pdde-se observar uma melhora geral na
condicdo da saude bucal devido ao efetivo controle
quimico e mecanico do biofilme e colaboracdo da
paciente em relagdo a higiene bucal e dieta.
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Figura 2: Foto Final, mostrando a erupgéo do elemento dentério
#15.

3. Discussao

Nesse relato, a alvedlise acomete a regido posterior
da mandibula em um paciente do género feminino, de 9
anos, no elemento 85. Dado que difere da literatura, ja
que a predilecdo por género é o masculino sendo a faixa
etaria de maior prevaléncia entre 4 e 5 anos, e a regido
mais comumente afetada é a anterior de maxila [1]. Os
dentes mais acometidos pela fenestracdo apical sdo o0s
incisivos superiores e molares inferiores [3,4,5].

Por outro lado, a etiologia associada a carie dentéria
severa do relato de caso estd em concordancia com a
literatura. A alvedlise tem como fator desencadeador
infeccdo periapical cronica e reabsor¢do da tdbua Gssea
alveolar como processo subsequente. Frequentemente, nas
areas de reabsorc¢do de tecido 6sseo encontram-se porgdes
de células do tipo osteoclastos [2]. Também observa-se
que as mesmas células osteoclastos mostram-se ativas na
absorg¢do 6ssea. Sua funcdo bésica é a de reabsor¢éo dssea
e por ser uma célula que apresenta uma borda irregular
que aumenta a sua superficie de contato, ird se aderir a
&rea em que sera realizada a reabsor¢do. Como resultado
da reabsor¢do havera a exposicdo da raiz apical na
cavidade atraves da perfuracdo da tabua 6ssea e mucosa,
denominado de fenestracdo apical [7]. Neste relato, a
deiscéncia foi do tipo total na face vestibular com
exposi¢do de 5mm da raiz do elemento 85.

Na denticdo decidua a incidéncia de traumas
dentérios € alta e esta relacionada com a fase pré-escolar
entre 1 e 3 anos, onde as quedas da propria altura é o
principal fator etioldgico. Na literatura, os estudos
constataram que cerca de 86,3% dos dentes com alvedlise
estavam relacionados ao traumatismo dentério, e
principalmente, aos elementos dentdrios que sofreram
luxacdo [1]. No presente caso ndo houve relato de trauma
ou luxacdo anterior ao quadro clinico de reabsorcao.

Em casos de trauma dentério, sdo solicitados exames
complementares como por exemplo a radiografia
panoramica, para melhor visualizacdo Ossea [1]. Neste
caso, foi realizada apenas a radiografia periapical.
Quando a irritacdo do tecido é crénica e prolongada pode
produzir uma lesdo semelhante a uma lesdo hiperplasica
ou neoplasica. No caso em questdo, foi encontrado um

tecido hiperplasico circundando a regido do elemento
afetado.

O tratamento de escolha para este caso, conforme
sugerido pela literatura foi a exodontia do elemento
afetado, com o objetivo de evitar prejuizo ao dente
sucessor [1,2]. Durante o processo cirlrgico foram
utilizados materiais especificos para a denticdo decidua:
Agulha extra-curta, anestésico topico, lidocaina a 2%
como anestésico de escolha, descolador de Molt e forceps
nimero 16. Foi realizada também a irrigacdo para a
limpeza do alvéolo com soro fisiologico e
acompanhamento semanal da cicatrizacdo. N&o foi
necessaria prescricdo medicamentosa.

No exame clinico intra-oral uma semana ap6s a
exodontia constatou-se uma melhora significativa do
tecido que se encontrava edemaciado. Todo o tratamento
necessario para adequacdao do meio e salde bucal foi
realizado, e ap6s 4 meses constatou-se o inicio da
irrupcdo  do  elemento  sucessor,  apresentando
caracteristicas anatbmicas e funcionais adequadas. A
paciente continuara a ser acompanhada durante a fase de
denticdo mista.

4. Conclusdes

Traumatismo dentdrio em dentes deciduos e
caries sdo situacOes bastante frequentes em criangas.
Ambas podem causar sequelas tanto na denti¢do decidua
como na permanente. Em dentes deciduos, uma destas
sequelas é a alvedlise que tem como fator desencadeador
a infecglo periapical crdnica com subsequente reabsorcéo
da tabua Ossea alveolar. Por isso, é importante que o
cirurgido-dentista tenha o conhecimento de tal alteracdo
bucal, bem como, sua prevaléncia e repercussdo para que
esteja apto ao correto diagndstico e tratamento.
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