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RESUMO

A avulsédo dentaria é considerada o tipo de traumatismo mais grave e se caracteriza pelo
deslocamento total do dente para fora do alvéolo, o que pode causar danos em estruturas
como ligamento periodontal, osso alveolar, cemento e polpa do dente. S&o causados por
acidentes no cotidiano, tendo como etiologia, quedas de bicicletas, atropelamentos,
acidentes automobilisticos, agressGes, acidentes motociclisticos e préticas
esportivas. Nesse contexto, 0 objetivo desse trabalho é relatar o acompanhamento de 6
meses de reimplante tardio de dois incisivos centrais com rizogénese incompleta em
paciente de 8 anos de idade que sofreu traumatismo do tipo avulsdo dentaria. Apos
reimplante e contencdo flexivel por 21 dias, houve fixacdo dos elementos dentais. O
tratamento endodontico de esvaziamento e desinfec¢do dos condutos dos dois incisivos e
preenchimento com pasta a base de hidroxido de calcio foi realizado ap6s 39 dias devido
ao surgimento de fistula no dente 11. Reabsorc¢éo radicular acentuada foi constatada 2
meses apds o inicio do tratamento, porém houve estabilizacdo apos 4 meses, periodo em
que houve troca da medicagéo intracanal. Aos 6 meses de acompanhamento, a reabsorgéo
continuou estavel e um dos dentes apresentou som anquil6tico a percussao. O reimplante
tardio de dentes permanentes avulsionados deve ser feito de maneira criteriosa,
obedecendo as evidéncias cientificas disponiveis, de forma a priorizar a manutencdo dos
elementos dentais o maior tempo possivel na cavidade bucal, restaurando
provisoriamente a estética e a funcdo, mantendo o contorno, largura e altura do 0sso
alveolar. O paciente deve estar ciente quanto ao prognéstico desfavoravel dessa conduta
a médio e longo prazo, porém, deve ser orientado da possibilidade ou ndo da execucéo de

outros tratamentos futuros.

Palavras-chave: Avulsdo Dentéaria, Traumatismo dentario, Odontopediatria.



ABSTRACT

Tooth avulsion is considered the most serious type of trauma and is characterized by the
total displacement of the tooth out of the socket, which can cause damage to structures
such as the periodontal ligament, alveolar bone, cementum and tooth pulp. They are
caused by accidents in everyday life, having as etiology, falls from bicycles, being run
over, car accidents, assaults, motorcycle accidents and sports practices. In this context,
the objective of this study is to report the 6-month follow-up of late reimplantation of two
central incisors with incomplete root formation in an 8-year-old patient who suffered
tooth avulsion trauma. After reimplantation and flexible retention for 21 days, the dental
elements were fixed. The endodontic treatment of emptying and disinfection of the canals
of the two incisors and filling with calcium hydroxide-based paste was performed after
39 days due to the appearance of a fistula in tooth 11. Marked root resorption was
observed 2 months after the beginning of the treatment, however there was stabilization
after 4 months, during which time the intracanal medication was changed. At 6 months
of follow-up, resorption remained stable and one of the teeth presented an ankylotic sound
on percussion. Delayed reimplantation of avulsed permanent teeth must be done
carefully, in compliance with available scientific evidence, in order to prioritize the
maintenance of the dental elements as long as possible in the oral cavity, temporarily
restoring aesthetics and function, maintaining the contour, width and height of the
alveolar bone. The patient must be aware of the unfavorable prognosis of this conduct in
the medium and long term, however, he must be advised of the possibility or not of

performing other future treatments.

Keys words: Avulsion, Dental Trauma; Pediatric Dentistry.



INTRODUCAO

A avulsdo dentéria € considerada o tipo de traumatismo mais grave e se caracteriza
pelo deslocamento total do dente para fora do alvéolo, o que pode causar danos em
estruturas como ligamento periodontal, osso alveolar, cemento e polpa do dente. Diante
de sua magnitude, a avulsdo dentéria afeta diretamente a qualidade de vida, a aparéncia,
a autoestima, a dicgdo e o posicionamento dos dentes, podendo causar problemas fisicos,
emocionais, estéticos e afetar o relacionamento social das pessoas. A avulséo é talvez um
dos problemas que causam maior apreensdo, principalmente quando os dentes envolvidos
sdo os da denti¢do permanente, merecendo por parte do cirurgido dentista um atendimento
especial e imediato [1, 2].

Sua etiologia esta relacionada a quedas de bicicletas, atropelamentos, acidentes
automobilisticos, agressdes e préaticas esportivas. Além disso, este tipo de trauma pode
estar associado a dor, alteracBes estéticas severas, desordens funcionais e possiveis
problemas psicoldgicos para o individuo, a regido anterior da maxila é mais a afetada e
0s incisivos superiores 0s mais acometidos devido a sua posicao labial mais vulneravel.
Também existem as causas pela independéncia do crescimento, desenvolvimento e
comportamento dos mesmos. [3, 4, 5].

A literatura ndo é muito clara em relacdo a prevaléncia e incidéncia da avulsdo
dentéria, entretanto, uma revisao sistematica apontou para uma prevaléncia de 20,8% na
Africa, e 13,7% na Austrélia [6]. No Brasil ndo existem dados diretamente relacionado a
prevaléncia avulsdo dentaria, somente aos traumas em geral, que variam de 9,4% a 58,6%
[6].

A avulsdo dentaria ndo é um tipo de traumatismo que ocorre com muita
frequéncia, variando de 0,5 a 16% das lesdes traumaticas que acometem a denticdo
permanente [5]. Na populacdo em geral, é observada uma prevaléncia que varia entre 4 a
30%, sendo que os individuos do género masculino e em idade escolar sdo os mais
acometidos, quanto a denti¢cdo permanente, os percentuais sdo de 12 a 33% em meninos
e de 4 a 19% em meninas e, preferencialmente, nas faixas etarias entre 7a 10 anos e 15 a
17 anos, respectivamente. Essa diferencga entre géneros € estatisticamente significativa e
pode ser explicada pelo maior envolvimento dos meninos em jogos e esportes de contato
[7].

O traumatismo dentario & um dos problemas de saude bucal mais importantes na

infancia, podendo causar angustia e dor, além de desconforto fisico, psicoldgico e outras
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implicacdes, como uma tendéncia a evitar sorrir, que podem afetar o relacionamento
social [8].

O tratamento da avulsdo dentéria é dependente do grau de formacdo radicular
(&pice aberto ou fechado) e da condicdo das células do ligamento periodontal. Esta
condicdo, por sua vez, é dependente do meio de armazenamento e do tempo que 0
elemento dental ficou fora da boca, especialmente o tempo em meio seco, que € critico
para a sobrevivéncia das células do ligamento. Em um tempo extra alveolar superior a 30
minutos a maioria das células do ligamento periodontal ja se encontram inviaveis.
Entretanto, o reimplante de um dente permanente avulsionado é quase sempre a melhor
decisdo, mesmo que o tempo extra alveolar seja superior a 60 minutos [5].

O reimplante tardio é o tratamento indicado quando o tempo extra alveolar é
superior a 60 minutos [4]. Nesta situacdo o desfecho esperado é de anquilose e reabsorcéo
radicular, porém o prognostico desse desfecho € desfavoravel a longo prazo, uma vez que
o ligamento periodontal se encontra necrosado e ndo deve ser estimulado o seu reparo.

Diante do exposto, este artigo descreve o reimplante tardio de dois incisivos
superiores avulsionados e 0 acompanhamento de 6 meses desse tratamento realizado em

uma crianca de 08 anos de idade.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente T. S. A. melanoderma, 08 anos, género feminino, compareceu
acompanhada de seus pais a clinica de Odontopediatria do Instituto Pds-saude, para
realizacdo de um exame de urgéncia odontol6gica. Os pais relataram como queixa
principal que os dentes da crianca haviam se deslocado por inteiro da boca quando esta
caiu no chao ao brincar com os olhos vendados com outras criangas.

O traumatismo aconteceu no dia 15 de outubro de 2021 aproximadamente as 18
horas e 0s pais procuraram atendimento odontolégico 24 horas apés a queda. Durante a
anamnese, a responsavel descreveu como, onde e quando aconteceu o acidente e foi
constatado pelo odontopediatra a avulsdo dos dentes 11 e 21, pois estes se encontravam
armazenados em soro fisioldgico até 0 momento do atendimento (Figura 1a). Alem disso,
a paciente se mostrava nervosa e acusava sensibilidade dolorosa em todo a regido anterior
da maxila.

Durante o exame clinico foi observado edema do labio superior associado a leséo

ulcerativa na sua porcdo central, além da presenca de alvéolos dentais com coagulos
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sanguineos e um hematoma na regido gengival vestibular do elemento 11 (Figura 1b).
Apo6s exame radiografico, foi confirmado o diagnéstico de avulsdo dental além de ser
constatado a auséncia de fratura 0ssea e radicular nos demais dentes da regido anterior da
maxila (Figura 1c).

Devido ao tempo extra alveolar de 24 horas, foi considerado que o ligamento
periodontal j& estaria em estado avancado de degeneracdo, entdo, o profissional optou
pelo reimplante tardio dos incisivos avulsionados seguindo as diretrizes da Academia
Americana de Traumatologia Dental [9] e da Associacdo Brasileira de Odontopediatria
[10].

Inicialmente foi realizada a assepsia radicular com gaze estéril embedida em
clorexidina 2% com o objetivo de remover tanto detritos ou sujidades da porcao radicular
dos dentes quanto o ligamento periodontal necrosado. Em seguida, foi realizada a
anestesia local bilateral dos nervos infra-orbitarios com lidocaina 2% associada com
epinefrina, curetagem do alvéolo para remocdo do coagulo sanguineo, lavagem com
solugdo salina e lento reimplante dental com pressdo digital. Uma nova tomada
radiogréafica periapical foi realizada para verificar o correto posicionamento do dente no
alvéolo (Figura 2a) e posteriormente, os dentes foram submetidos a contencédo flexivel
com fio ortododntico 0.12, sistema adesivo e resina composta (Figura 2b).

As medicagOes amoxicilina 250 mg/ml de 08 em 08 horas por 7 dias e ibuprofeno
gotas 50 mg/mL (25 gotas de 08 em 08 horas) foram prescritas para auxiliar no tratamento
atuando no controle de uma possivel infeccdo ou inflamacéo posterior, além de ter sido
recomendado aos pais que a crianga tomasse reforgo da vacina anti-tetanica.

Como parte adicional do tratamento, foi orientada a ingestdo de dieta macia por 2
semanas de acordo com a tolerancia da crianca, escovacao dos dentes com escova macia
apos as refeicdes e bochecho com solucgéo de clorexidina 0,12% duas vezes ao dia por 1
semana.

Ap0s 7 dias a paciente retornou para a primeira avaliacdo, onde foram removidas
as suturas gengivais e foi constatado presenca de uma leve gengivite associada a acuimulo
de biofilme nos espagos interproximais, porém a paciente ndo relatava sensibilidade
dolorosa (Figura 3). No intuito de debelar o quadro de gengivite, a paciente foi orientada
quanto a escovacéo e utilizagéo do fio dental. Alem disso, foi necessario o acabamento e
polimento da resina composta, uma vez que 0 comportamento ruim da paciente na

primeira sessdo ndo possibilitou a realizacdo dessa etapa do tratamento.
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Depois de 21 dias a contencéo flexivel foi removida e foi constatado que o dente
ndo apresentava mobilidade, apesar de ser observado que a paciente ainda apresentava
uma leve gengivite. A paciente foi novamente orientada sobre a higienizagdo dos dentes
e uma nova radiografia foi realizada para comparacdo e acompanhamento. Pode-se
constatar e presenca de pequena imagem radiollcida sugestiva de inicio de reabsorcao
radicular inflamatéria (Figuras 4a e 4b).

O surgimento de uma fistula no dente 11 foi observado 39 dias ap6s o inicio do
tratamento (Figura 5a). Com esse achado clinico optou-se pelo tratamento endodéntico
dos dois elementos dentais reimplantados e, no mesmo dia, foi realizada a 12 sesséo
endoddntica com abertura e esvaziamento das camaras pulpares, desinfeccdo dos
condutos radiculares (Hipoclorito de sddio 2,5 %, limas tipo K #60, #70 e #80 CRT 24
mm) (Figura 5b) e preenchimento dos condutos com Pasta de Hidroxido de Calcio
associada a paramonoclorofenol (Callen PMCC®) (Figura 5¢).

Aproximadamente 2 meses ap0s 0 tratamento endodéntico (17/12/2021) a
paciente retornou para controle clinico e radiografico. Nessa sessdo pode-se observar uma
reabsorcéo radicular mais acentuada e a paciente relatava sensibilidade ao toque nos dois
elementos dentais sugestiva de inflamacdo periodontal. Nesse momento, a conduta
escolhida foi aguardar mais 1 més para que se pudesse acompanhar a evolucao ou ndo da
reabsorcdao radicular inflamatoria.

A paciente s6 conseguiu retornar para a reavaliacao aproximadamente dois meses
depois (15/02/2022) para controle clinico e radiografico. Nessa sessdo a paciente ainda
relatava sensibilidade ao toque, porém radiograficamente houve uma estabilizagdo no
processo de reabsorcéo radicular. Foi realizada a substituicdo da medicacdo intracanal por
uma nova medicacéo de Callen PMCC® (Figura 6) e a paciente foi orientada para retornar
para reavaliacdo apds 1 més.

Na sesséo seguinte (abril de 2022), a paciente ndo relatava mais sensibilidade ao
toque e, por esse motivo, foi realizado o teste de percussdo. Durante o teste foi constatado
que somente o dente 11 apresentava um som metalico a percussdo, sugerindo o inicio do
processo de anquilose dental. Radiograficamente ndo foi observada a evolugéo do
processo de reabsorcédo radicular nos dois elementos dentais.

O planejamento futuro do caso é fazer o acompanhamento clinico e radiogréafico
por no minimo 1 ano para se observar a completa estabilizacdo do processo de reabsorcao

radicular e a formacdo da anquilose nos dois elementos reimplantados. Apos essa
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estabilizacdo, ira se proceder o tratamento endodontico definitivo e o planejamento
ortodéntico do caso.
Vale ressaltar que a paciente se encontra no momento em tratamento para as

demais necessidades odontoldgicas encontradas de forma a promover uma adequacéao do
meio bucal para as futuras intervencgoes.

-y e j
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Figura 1. a. Elementos 11 e 21 avulsionados. b. Aspecto clinico inicial da regido afetada
pelo trauma com auséncia dos elementos dentais 11 e 21, edema do labio superior
associado a lesdo ulcerativa na sua por¢do central, alvéolos dentais com coagulos

sanguineos e hematoma na regido gengival vestibular do elemento. c¢. Radiografia
periapical inicial

Figura 2. a. Aspecto radiografico ap6s o reposicionamento dos dentes 11 e 21 onde se

observa rizogénese incompleta dos dentes reimplantados; b. Aspecto clinico dos dentes

11 e 21 apos reimplante e contencdo flexivel com fio ortodéntico 0,12 e resina composta.
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Figura 3. Aspecto clinico ap6s 7 dias do inicio do tratamento.

Figura 4. a. Aspecto clinico apés 21 dias de inicio do tratamento e remog&o da contencéo
flexivel; b. Imagem radiogréfica com imagem radiollcida sugestiva de inicio de

reabsorcao radicular inflamatoria (seta).

Figura 5. a. Dente 11 com presenca de fistula apés 15 dias de remocdo da contencao
flexivel. b. Imagem radiografica de acesso a camara pulpar para odontometria onde sdo
observadas areas sugestivas de reabsorcdo radicular inflamatdria. c. Imagem radiogréafica

ap6s preenchimento do canal com Callen PMCC®
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Figura 6. Imagem radiografica apds troca da medicacdo intracanal

DISCUSSAO

O reimplante de dentes permanentes avulsionados €, na maioria das vezes, a
primeira escolha de tratamento independente do tempo extra-alveolar [5]. O prognostico
desse tipo de trauma é dependente das medidas tomadas no local do acidente,
imediatamente apds a avulsdo. As condigdes 6timas exigem que o dente fique 0 menor
tempo possivel fora do alvéolo, que a contaminacdo bacteriana seja controlada ou
reduzida e que o dente seja acondicionado em meios adequados [10].

Apds a avulsdo, a viabilidade das células do ligamento periodontal depende do
meio de armazenamento e do tempo que o elemento dentario ficou fora da boca,
especialmente o tempo em meio seco, o qual é critico para a sobrevivéncia dessas células.
Apds um tempo extra alveolar de 30 minutos exposto ao seco, a maioria das células do
ligamento periodontal estardo invidveis. Por esta razdo, o tempo extra alveolar do
elemento avulsionado, antes de ser reimplantando ou colocado em um meio de
armazenamento, deve ser avaliado a partir da anamnese [5].

No caso relatado, o tempo extra alveolar foi de 24 horas e 0s dentes estavam
acondicionados em soro fisioldgico. O tempo extra alveolar superior a 60 minutos é
considerado critico para a viabilidade do ligamento periodontal, independente do meio de
conservagdo [5,1]. Além disso, o armazenamento em soro fisiologico por tanto tempo
também ndo garante essa viabilidade, pois essa solugéo passa a ser prejudicial as células
do ligamento periodontal quando usada para armazenamento por um periodo igual ou
superior a duas horas [11]. As células do ligamento periodontal provavelmente ndo
estavam viaveis em funcdo do tempo superior a 60 minutos, e, dessa forma, o tratamento

escolhido foi o reimplante tardio dos dentes.
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O reimplante tardio é um tratamento preconizado pela Associacéo Internacional
de Traumatologia Dentéria (International Association of Dental Traumatology — IADT),
endorsada pela Academia Americana de Odontopediatria (American Academy of
Pediatric Dentistry — AAPD) [5] e pela Associacdo Brasileira de Odontopediatria [10] e
se caracteriza pela reinsercéo dos dentes no alvéolo com o objetivo de formar a anquilose
ou reabsorcao por substituicao.

Antes do reimplante dos dentes nos alvéolos foi feita a irrigacdo desses alvéolos
com soro fisioldgico para remocéo de coagulos, detritos e para que se pudesse visualizar
a presenca ou ndo de fratura da tabua Ossea. ApOs essa etapa, 0s dentes foram
reimplantados digitalmente de forma delicada e gradual. Essa manobra foi feita para que
houvesse dissolugdo de algum coagulo sanguineo restante que pudesse interferir no
reimplante dental provocando extrusdo do elemento dental.

Apds o reimplante do dente no alvéolo, este deve ser estabilizado por 2 semanas
com o uso de contencgdes, que devem ser do tipo flexivel ou com fio de ago de até 0,016
ou 0,4 mm, unindo o dente reimplantado aos dentes adjacente [5,10]. No presente caso
fez-se contencdo flexivel com fio de amarrilho de 0.12 mm, que foi fixado nos dentes
11,12, 21 e 22 com auxilio de ataque &cido, adesivo e resina composta, e a contencao foi
mantida por em média 20 dias. Esse tempo um pouco maior que o recomendado se deveu
a impossibilidade da paciente retornar para a consulta com os 14 dias recomendado.

O tratamento endoddntico realizado no presente caso clinico seguiu as
recomendacdes da IADT que preconiza que a abertura do conduto radicular s6 deva ser
feita apds a identificacdo da necrose ou infeccdo pulpar [5]. O periodo entre o reimplante
e tratamento endodontico permite tempo suficiente para o processo de cicatrizagdo e 0
ligamento periodontal estarem em condicdo favoravel para suportar o estresse mecanico
da terapia endodontica [1].

O prognostico da avulsdo dental é a anquilose ou reabsor¢do de substituicdo, que
é uma condicdo caracterizada pela fusdo da superficie do 0sso e da raiz alveolar, condi¢éo
que pode ser visualizada em um periodo de 4-8 semanas ap6s o reimplante. O dente fica
imovel e tem um som metélico a percussdo, comumente é observada uma infraoclusdo do
dente [1]. Nesse caso, 0 objetivo é restaurar temporariamente a estética e funcao,
enguanto mantém o contorno, largura e altura do osso alveolar. Portanto, reimplantar um
dente permanente € quase sempre a melhor decisdo, mesmo quando o tempo extra

alveolar for maior do que 60 minutos. O reimplante vai permitir mais opcdes de
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tratamentos futuros [5]. No caso relatado, o0 som metalico sugestivo de anquilose foi
observado no teste de percussdao com aproximadamente 6 meses de acompanhamento.
Como parte importante do tratamento, a prescrigdo sistémica de antibioticos foi
realizada com o objetivo de evitar reacdes relacionadas a infeccédo e reduzir a inflamacao
radicular inflamatédria [5, 12]. A amoxicilina é uma das possibilidades de antibidticos
indicadas para os casos de avulsdo dentéria pela sua efetividade sobre a microbiota oral e
a baixa incidéncia de efeitos adversos. Outras opc¢des séo a penicilina, a doxiciclina e a
tetraciclina, entretanto, sua utilizacdo deve ser ponderada para pacientes muito jovens

pela possibilidade de descoloracdo dental [5].

Uma etapa ndo menos importante é a de instrugdo dos pacientes e/ou responsaveis
pelo paciente quanto aos cuidados pods reimplante dental e a adesdo as consultas de
acompanhamento. A observancia dessas etapas esta diretamente relacionada a um melhor
prognostico e a prevengdo de novas lesdes. Além disso, devem ser informados que
futuramente podem ser necessarios procedimentos como decoronagdo ou autotransplante,
se 0 dente reimplantado se tornar anquilosado e em infra ocluséo, dependendo da taxa de

crescimento do paciente, e da probabilidade de eventual perda do elemento dentério [5].

N&o foi possivel 0 acompanhamento clinico e radiografico dentro dos tempos
estabelecidos pelas diretrizes da IADT devido a ndo aderéncia inicial da paciente as
consultas agendadas. Ap0s orientacdo dos pais e responsaveis quanto a importancia das
consultas de acompanhamento, foi possivel uma melhor avaliacdo do caso dentro dos
prazos de 3 e 6 meses. O que se espera é conseguir fazer o acompanhamento adequado
de 1 ano e posteriormente consultas anuais até os cinco anos. Nesse periodo de
acompanhamento, novas condutas devem ser tomadas com relacdo a finalizacdo

endodontica e inicio de tratamento ortoddntico.
CONCLUSAO

O reimplante tardio de dentes permanentes avulsionados deve ser feito de maneira
criteriosa, obedecendo as evidéncias cientificas disponiveis, de forma a priorizar a
manutenc¢do dos elementos dentais 0 maior tempo possivel na cavidade bucal, restaurando
provisoriamente a estética e a funcdo, mantendo o contorno, largura e altura do 0sso
alveolar. O paciente deve estar ciente quanto ao prognoéstico desfavoravel dessa conduta
a médio e longo prazo, porém, deve ser orientado da possibilidade ou ndo da execugdo de

outros tratamentos futuros.
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