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RESUMO

A avulsdo dental é o tipo mais grave de lesbes traumaticas do dente porque causa
danos a varias estruturas e resulta no deslocamento completo do dente do seu
alvéolo. Esse tipo de lesdo acomete principalmente individuos jovens. O sucesso do
tratamento depende das medidas imediatamente tomadas apds o trauma sendo o
reimplante dental a opcdo de escolha. O prognéstico depende do grau de
envolvimento das estruturas lesadas, tempo transcorrido entre o acidente e
atendimento inicial, meio de armazenamento e manipulacdo do elemento dental. O
presente relato de caso clinico de um paciente do sexo masculino de 17 anos, vitima
de acidente de trabalho com ferramenta. No atendimento de emergéncia, realizado 20
minutos apds o acidente, foi observado avulséo dos elementos 31 e 41 com
deslocamento do rebordo alveolar e fratura de coroa do elemento 42, ferimentos em
mucosa e gengiva. Nesse atendimento foi realizado extragdo de raiz residual do
elemento 42, reposicionamento do rebordo alveolar e dos elementos 31 e 41 sutura e
contencdo semirrigida, prescricdo de antibioticos e acompanhamento. Posteriormente
foi realizada abertura dos canais e usado medicacao de hidréxido de calcio. Apos 2
meses 0 paciente relatou novo trauma na regido acompanhado de muita dor e
sangramento. Novas trocas de medicacdo foram realizadas e observando dor

continuada, entdo optou-se por extracdo dos elementos dentarios.

Palavras-chave: Avulsdo Dental. Reabsorcdo. Trauma Dental.



ABSTRACT

Dental avulsion is the most severe kind of traumatic lesion since it causes damage to
a variety of structures and results in the complete displacement of the tooth from its
socket. This type of lesion targets mainly individuals.The treatment’s success depends
on the measures taken immediately after trauma, with the option of choice being dental
reimplantation. The prognosis relies on the injured structures’ degree of involvement;
the time elapsed between the accident and the initial care; storage medium and
handling of the dental elemento. The report in question showcases the clinical case of
a 17 years old male patient, victim of a work-related accident involving a tool. In the
emergency care, taken place twenty minutes after the accident, it was observed
avulsion of both mandibular central incisors accompanied by alveolar ridge ando f the
two mandibular central incisors, suture and semi-rigid restraint, antibiotic prescription,
and accompaniment. Later, the canals were opened and treated whith calcium
hydroxide medication. After two months, the patient reported another trauma in the
region accompanied by a lot of pain and bleeding.New medication changes were
performed and, observing continuous pain,then it was decided to extract the dental

elements.

Keywords: Dental avulsion. Reabsorption. Dental trauma.
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1- INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios séo situagbes de urgéncia odontolégica que
impdem ao profissional um atendimento rapido, porém minucioso. Apesar da agilidade
no primeiro atendimento, na maioria das vezes € necessario o0 acompanhamento do
paciente por um longo periodo. O tratamento de urgéncia € bastante complexo. Além
disso, para um plano de tratamento adequado, a realizacdo de anamnese, exame
clinico e exames complementares minuciosos sao indispensaveis. O progndstico é
muitas vezes duvidoso, podendo envolver varias especialidades odontoldgicas e se
tornar mais favoravel quando o profissional tem conhecimento, rapidez no tratamento

de urgéncia e faz o encaminhamento correto do paciente quando necessario.

O traumatismo € considerado atualmente como um dos principais problemas
de saude bucal na populacéo jovem, visto que sua incidéncia tem ultrapassado a de
doencas como céarie e doenca periodontal. Essas injurias ocorrem por inameras
causas, entre elas, quedas, acidentes automobilisticos, agressdes fisicas e acidentes
de trabalho. O sexo masculino € mais afetado que o feminino e os fatores de risco
comumente associados sdo: overjet aumentado, selamento labial incompetente,
protrus&do dos incisivos superiores e obesidade (Piva et al., 2013). E dificil prevenir
lesbes dentarias traumaticas, porém as lesdes esportivas oferecem algumas
oportunidades de prevencédo pelo uso adequado do protetor bucal feito sob medida
para praticantes de esporte de contato como boxe, héquei de gelo, rugby e futebol
(Andersson, 2013). O trauma dental pode envolver varios tipos de lesdes onde a mais
grave delas € a avulsdo. Esse tipo de trauma € caracterizado pela saida total do dente
do seu alvéolo e acomete principalmente jovens e criancas de 7 a 9 anos, sendo
responsavel por 0,5 a 16 % de todas as lesdes traumaticas dentérias (Silva Junior et
al., 2015).

O tratamento de escolha depende do tipo de dano e de estruturas atingidas
(tecido 6sseo, mole e dentario). O progndéstico depende do grau de envolvimento das
estruturas lesadas, do estagio de desenvolvimento e do tempo transcorrido entre o
acidente e o atendimento inicial. Os traumas que envolvem os dentes anteriores

influenciam a funcéo e a estética do individuo, afetando seu comportamento social



(Souza et al., 2014). Portanto, nos casos de avulsédo tem-se como conduta imperativa,

guando bem indicado, o reimplante do dente avulsionado na sua loja 6ssea.

Andersson et al. (2012), descrevem nas novas diretrizes da Associacdo
Internacional de Traumatologia Dentéria, que o reimplante do dente avulsionado deve
ser realizado dentro de 60 minutos apds a lesdao para ter um melhor prognéstico.
Quando isso ndo é possivel tem-se um progndstico ruim a longo prazo com um
resultado final esperado de anquilose e reabsorgdo (Priya; Tambakad; Naidu, 2016).
A literatura mostra um percentual de sucesso elevado para os reimplantes realizados
em até 30 minutos apos a avulsdo. Dentes com mais de 30 minutos fora do alvéolo
diminuem verticalmente o percentual de sucesso, devido a rapida necrose das células
do ligamento periodontal. Dentes com periodo extra-alveolar superior a 2 horas
geralmente exibem extensas reabsorcdes radiculares. A manipulacdo do elemento
dentério sempre deve ser feita pela coroa dental e nunca pela raiz, devendo, sempre
gue possivel armazenar o dente em meio favoravel, pois a manutencdo das células
do ligamento periodontal € de fundamental importancia para um bom progndstico do
caso (Poi et al., 2013).

Manter o dente em um meio umido adequado que pode preservar por mais
tempo possivel a vitalidade das células do ligamento periodontal que permanecem na
superficie radicular € o caminho para o sucesso do reimplante. Pesquisas recentes
levaram ao desenvolvimento de meios de armazenamento que produzem condi¢cdes
semelhantes ao ambiente original do alvéolo, com adequada osmolalidade (presséo
celular), ph, metabolitos nutricionais e glicose, criando assim as melhores condicfes
possiveis para o armazenamento (Poi et al., 2013). Varios estudos testaram uma
variedade de meios de armazenamento pela sua capacidade de manter a vitalidade
das células do ligamento periodontal, incluindo agua, leite, solucdo salina de Hanks
(HBSS), saliva e outros (Subramaniam et al., 2015). No entanto, € importante
identificar um meio de armazenamento que nao é apenas eficaz, mas também
facilmente disponivel e econémico (Subramaniam et al., 2015). A saliva humana tem
sido utilizada como um meio de armazenamento devido a sua disponibilidade, mas
tem caracteristicas desfavoraveis, tais como ph nao fisiolégico, osmolalidade,
contaminagdo microbiana elevada e hipotonicidade. Estudos mostram que a saliva €
ineficiente para manter a vitalidade celular, mas é preferivel usa-la em vez de manter

o dente em condi¢des secas, porque o efeito da reabsor¢do se tornam mais graves



com o tempo (Poi et al., 2013). Embora a solu¢ao salina balanceada de Hanks (HBSS)
possa manter a vitalidade celular por um longo periodo de tempo ele € um produto de
alto custo e ndo se encontra prontamente disponivel. Por outro lado, o leite que
apresenta osmolalidade fisiol6gica, ph neutro, baixo contetdo bacteriano e nutrientes

essenciais apresenta baixo custo e alta disponibilidade (Bag; Yildirim, 2017).

Vale ressaltar que alguns dentes reimplantados podem apresentar menores
chances de sucesso a longo prazo, e podendo até mesmo ser perdidos numa fase
posterior (Andersson et al., 2012). Portanto, o0 acompanhamento a longo prazo busca
preservar a funcao de trés estruturas: dentes, gengiva e 0sso alveolar (Silva Junior et
al., 2015).

Um outro trauma frequente é a luxacdo dentaria que se caracteriza pelo
deslocamento do elemento dental no interior do alvéolo. Na luxagcdo o ligamento
periodontal, cemento e tecido pulpar estdo comprometidos. Luxacdo e avulsdo séo
consideradas como as lesbes mais severas, ja que elas estdo ligadas a maiores
ocorréncias de necrose pulpar e reabsorcéo radicular. Reabsor¢éo radicular ocorre
como resultado de células clasticas agindo na superficie dentéria. Esse processo pode
ser fisiologico, como por exemplo, reabsor¢cdo de um dente deciduo, ou patoldgico,
especialmente em casos de movimentagcdo ortodontica excessiva, trauma dental e
presenca de lesdes periapicais. Entre os tipos de reabsor¢éo patoldgica, a reabsorgcéo
inflamatoria € a mais comumente diagnosticada e resulta em destruicdo do cemento
e da dentina radicular. A progresséo dessas lesdes pode levar a perda do dente (Lima
et al., 2017).

A ocorréncia de reabsorcdo radicular depende da gravidade dos danos
ocorridos nessas estruturas, idade do paciente, ao estagio de formacao da raiz e ao
tempo de extirpagdo pulpar. Quando o tratamento endododntico é postergado, a
infeccdo pulpar associada com danos do ligamento periodontal pode resultar na
progressao da reabsorcéo inflamatéria externa. Lima et al. (2017) em seus estudos
avaliaram a prevaléncia de reabsorcéo inflamatéria externa e necrose pulpar em tipos
de traumas diferentes considerando o tempo entre o acidente e o primeiro
atendimento e encontraram: necrose pulpar em 78,9% dos dentes luxados e a
reabsorcdo inflamatoria externa foi verificada em 17,8% das luxacdes extrusivas,

sendo 15,9% luxacgOes laterais e 25% das luxagbes intrusivas, no entanto pouca
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informacéo esta disponivel sobre a influéncia do atraso na procura por atendimento

durante o desenvolvimento dessas lesoes.

Dentes reimplantados que permanecem por mais tempo extraoralmente podem
sofrer danos severos ao ligamento periodontal levando a reabsorcdo radicular de
substituicdo ou substituicdo 6ssea. Esse tipo de reabsorcao progride rapidamente em
pacientes jovens até que toda a raiz seja reabsorvida e substituida por osso alveolar,

levando a anquilose (Tsukiboshi; Tsukiboshi, 2014).

Apo6s o reimplante, um coagulo se forma e a solugdo de continuidade é
geralmente encontrada na metade do ligamento, mas pode ocorrer no nivel do
cemento ou no 0sso alveolar. Mais tarde, a ferida € curada e as fibras de colageno se
estendem do cemento para o osso. Neste momento, eles comegam processos de
reabsorcdo ao longo da superficie radicular, que podem evoluir para um novo reparo
com cemento que resulta em reabsorcdo superficial ou processos de reabsorcéo

inflamatéria ou anquilose (Chaple Gil; Baganet Cobas, 2014).

Uma fratura de processo alveolar é definida como uma fratura de osso alveolar
gue pode ou nao envolver o alvéolo dental. Na maioria dos casos, o principal
componente traumatico é confinado ao osso alveolar, mas a polpa e a superficie da
raiz podem se tornar diretamente envolvidos quando uma fratura envolve o apice do
dente e o ligamento periodontal. A lesdo geralmente acomete varios dentes, podendo
ter concomitantemente lesdes como fratura de raizes, fraturas de coroa ou lesdes por
avulsdo. Fratura do processo alveolar é, portanto, um tipo complexo de leséo dentéaria
traumatica que geralmente afeta muitos tipos de tecido no dente e no periodonto. No
entanto, as fraturas do processo alveolar ndo ocorrem com muita frequéncia
(Lauridsen; Gerds; Andreasen, 2016). A aparéncia de uma fratura de processo
alveolar é muitas vezes dramatica comparado com o de outros traumas dentarios, e o
prognoéstico dos dentes envolvidos ndo € considerado bom. Complicacbes como
reabsorcdo radicular progressiva, necrose de polpa e a perda dentaria séo

encontradas nestes casos (Lauridsen; Gerds; Andreasen, 2016).
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Quando se trata de fratura radicular, segundo a Associacao Internacional de
Traumatologia Dentaria (IADT), uma das possibilidades € a remoc¢&o do fragmento
corondrio com endodontia subsequente e restauracdo com coroa fixa. Quando
necessario este procedimento deve ser procedido de gengivectomia, extrusdo
ortodontica, e as vezes osteotomia. Em casos de fraturas de coroa/raiz muito
profundas, a extracdo do fragmento radicular torna-se inevitavel (Diangelis et al.
2012).

Dada a importancia e a complexidade do tratamento de pacientes com
traumatismo alvéolo dentario, o presente trabalho tem como proposicao relatar um
caso clinico de paciente jovem, vitima de acidente de trabalho, com trauma dental

multiplo, desde o primeiro atendimento de urgéncia, até a preservacéo final.
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2- DESCRICAO DO CASO CLINICO

O paciente relatado nessa monografia concordou com a divulgacéo dos dados
de seu caso clinico assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo
A).

Paciente IP, sexo masculino de 17 anos de idade, compareceu a uma clinica
odontoldgica particular em Osasco para atendimento de urgéncia apds acidente com
ferramenta de trabalho (Figura 2.1). O atendimento ocorreu 20 minutos apés o
acidente. A inspecdo clinica foi observado avulsio do elemento 31 e 41 com
deslocamento da tabua Ossea vestibular, fratura radicular em nivel cervical do

elemento 42, além de laceracdes gengivais e na mucosa labial (Figura 2.2).

Figura 2.1 — Ferramenta que ocasionou o0 acidente
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Figura 2.2 — Aspecto clinico inicial

Foi realizado assepsia extra oral com clorexidina 2%, anestesia local infiltrativa
dos incisivos inferiores com mepivacaina 2% com vaso constritor, reposicionamento
da tabua 0ssea vestibular e dos elementos 31 e 41 em seus respectivos alvéolos. Em
relagdo ao elemento 42, devido ao nivel da fratura radicular estar subgengival, ndo foi
possivel a manutencdo do mesmo na cavidade oral, optando-se, portanto pela
exodontia imediata (Figura 2.3). Em seguida realizou-se suturas das laceracfes

gengivais e labio inferior (Figura 2.4).

Foi instalada uma contencdo semi-rigida com fio de amarrilho trancado do
elemento 33 ao 43 (Figura 2.5). No presente caso clinico a colocacdo da pelicula
radiografica foi impossibilitada no inicio do atendimento devido ao deslocamento da
tabua Ossea. Logo, apds o primeiro atendimento foi realizada a primeira tomada
radiografica (Figura 2.6).



Figura 2.3 - Raiz residual elemento 42

Figura 2.4 - Exodontia do elemento 42 e suturas
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Figura 2.5 - Contencao

Figura 2.6 - Radiografia pos primeiro atendimento

O paciente recebeu orientacdo sobre higiene oral, uso de bochechos com
clorexidina a 0,12%, duas vezes por dia, por 1 semana e alimentacao liquida e pastosa

nos primeiros dias. Foi prescrito amoxicilina 500 mg, paracetamol 750 mg e flanax
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550mg por 7 dias. O paciente foi encaminhado ao posto de salde para administracéo

de vacina anti-tetanica.

Na consulta de retorno de 7 dias o0 paciente se encontrava assintomatico e as

suturas foram removidas (Figura 2.7).

Figura 2.7 - Aspecto com 7 dias e remogé&o das suturas

Apos 25 dias o paciente retornou assintomatico e ndo havia nenhum aspecto
clinico relevante, além do processo normal de cicatrizacdo dos tecidos gengivais
(Figura 2.8). Foi realizado testes de sensibilidade ao frio com gas refrigerante
tretrafluoretano (Endo Ice), com resposta negativa para ambos os dentes. Os testes
de palpacéo apical, percussao horizontal e vertical foram positivos. Foi realizado
também uma radiografia periapical de controle (Figura 2.9).



Figura 2.8 - Aspecto com 25 dias

Figura 2.9 - Radiografia de controle
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Na nova consulta que ocorreu 30 dias mais tarde, o paciente relatou um novo
trauma na regido, onde houve um impacto com o queixo do paciente na cabeca de
uma crianca durante uma brincadeira na piscina. O paciente relatou ter sentido dor
intensa e a ocorréncia de hemorragia na regido logo apos o trauma. O paciente relatou
ainda que horas mais tarde ja estava assintomatico. Foram realizados novos testes
térmicos, desta vez nos cinco elementos anteriores e apenas os elementos 41 e 31
tiveram resposta negativa ao teste com frio. Ao exame clinico foi observado um edema

na regido vestibular do elemento 41 (Figura 2.10).

Figura 2.10 - Edema regiao elemento 41
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Foi realizado um exame radiografico onde observou-se sinais de reabsor¢céo

externa nos elementos 41 e 42 (Figura 2.11).

Figura 2.11 - Reabsorgéo externa elemento 41 e 31

Iniciou-se, portanto os tratamentos endodénticos dos dentes 31 e 41, os quais
foram diagnosticados com necrose pulpar. O paciente recebeu anestesia local com
mepivacaina 2% com vaso constritor; foi realizado isolamento absoluto em ambos os
dentes; abertura corondria e acesso a camara pulpar. Os comprimentos de trabalho
foram determinados com o auxilio de localizador apical (Romiapex), seguido de
radiografias de confirmacao (Figuras 2.12 e 2.13). O preparo mecanizado foi realizado
com o sistema TF Adaptive Small (SybronEndo) na sequéncia 20/04, 25/06 e 35/04 e
irrigacdo com hipoclorito de sédio a 1,0% associado ao gel de endo ptc leve. Ao final
da instrumentacao realizou-se a irrigacdo ultrassdnica passiva com hipoclorito de

sédio a 1,0% e acido etilenodiamino tetra — acético (EDTA), seguido de secagem com
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pontas de aspiracdo e cones de papel absorventes. A medicacdo intracanal de
escolha foi o hidréxido de calcio (Ultracal). Realizou-se uma nova radiografia
periapical (Figura 2.14).

Figura 2.12 - Confirmacao do CRT do elemento 41

Figura 2.13 — Confirmacdo do CRT do elemento 31



Figura 2.14 - Elemento 31 e 41 com ultracal
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Foi solicitado ao paciente um exame de tomografia computadorizada de feixe
conico para avaliar o grau de reabsorcdo das raizes dos dentes envolvidos (Figura
2.15 A eB).

Figura 2.15A — Tomografia Computadorizada
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Figura 2.15B — Tomografia Computadorizada
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O paciente retornou apos 30 dias sem dor, porém clinicamente apresentava
edema. Nessa consulta foi realizado troca de medicacgéo intracanal com hidroxido de

calcio em ambos os dentes, seguida de radiografia de controle (Figura 2.16).

Figura 2.16 - Troca de medicagao
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Apo6s 30 dias o paciente entrou em contato com a clinica relatando muita dor
na regido. Optou-se entdo pela remocdo da contencdo (Figura 2.17) e da mesma

forma que na consulta anterior realizou-se nova troca de medicagao (Figura 2.18).

Figura 2.17 - Remocéao da contencao

Figura 2.18 — Troca de medicacdoDois dias apés a Ultima consulta o paciente

continuou a sentir muita dor na regido entao optou-se pela exodontia dos elementos
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31 (Figura 2.19) e 41 (Figura 2.20), sutura da regido (Figura 2.21) instalacdo de
provisorio (Figura 2.22) e encaminhamento ao implantodontista.

Figura 2.19 - Elemento 31

Figura 2.20 - Elemento 41



Figura 2.21 - Suturas

Figura 2.22 - Instalacao do provisorio
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3- DISCUSSAO

Os traumatismos dentarios impéem ao profissional um atendimento rapido,
porém minucioso e o tratamento de urgéncia é bastante complexo com progndéstico
muitas vezes duvidoso. Segundo Poi et al. (2013), existe um percentual de sucesso
elevado para reimplantes realizados até 30 minutos apos a avulsdo, devido a
preservacdo das células do ligamento periodontal, o que diminui os casos de
reabsorcao radicular. O presente estudo relata um caso clinico de um paciente de
17 anos vitima de acidente com ferramenta de trabalho que recebeu atendimento
emergencial em 20 minutos apoés o acidente, onde foi observado traumas multiplos
na regiao dos incisivos inferiores. O paciente apresentava avulsdes dos elementos
31 e 41, fratura do processo alveolar, fratura radicular do elemento 42 além de
laceracdes gengivais e ha mucosa labial. Transcorrido 42 dias apos o acidente o
paciente relatou novo trauma na regido, onde recebeu um impacto durante uma

brincadeira na piscina, agravando assim o progndéstico do caso.

Varios autores relatam uma incidéncia de trauma dento alveolar que
acomete jovens e criancas de 7 a 9 anos; segundo Silva Junior et al. (2015) a mais
grave das lesdes € a avulsdo, que é responsavel por 0,5 a 16 % de todas as lesdes
traumatica dentarias. Souza et al. (2014) explica ainda que traumatismos
dentoalveolares correspondem a grande parte das urgéncias nos consultorios
odontoldgicos e servicos de trauma, com prevaléncia estimada em 18,9%, existindo
muitos casos de subnotificacdo. Essas injurias ocorrem por inidmeras causas, entre
elas, quedas, acidentes automobilisticos, agressdes fisicas e acidentes de trabalho

COMO Ocorreu no presente relato caso.

Segundo Souza et al. (2014) o diagndstico preciso é baseado na avaliacdo
clinica detalhada, associada ao exame complementar radiografico, necessario para
elucidar a extenséo da lesdo e diagnosticar lesdes adjacentes ocultas. No presente
caso clinico o exame radiografico ocorreu no final do atendimento de emergéncia
devido a impossibilidade da colocacao da pelicula radiogréfica, como relatado, pelo
deslocamento da tabua 0ssea para a regido do assoalho lingual.
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A conduta descrita por Souza et al. (2014) ressalta que o tratamento de
escolha depende do dano causado e estruturas atingidas e que traumas de dentes
anteriores influenciam a funcdo e a estética do individuo, afetando seu
comportamento social, tornando fundamental o reimplante do elemento
avulsionado o mais rapido possivel, como ocorreu no caso clinico descrito onde o
paciente ficou totalmente comprometido, tanto da parte estética como funcional.
Souza et al. (2014) explica ainda que o sucesso do tratamento depende,
principalmente, das medidas tomadas imediatamente ap6s o trauma, sendo o
reimplante dental a opcédo de escolha, no caso clinico em questdo o paciente foi
atendido prontamente e realizou-se o0 reposicionamento da tdbua 6ssea alveolar e
o reimplante dos elementos avulsionados. Segundo Poi et al. (2013) dentes
reimplantados com até 30 minutos apos a avulsédo tem alto indice de sucesso, bem
como a manutenc¢éo do elemento dentario em meio Umido adequado com o objetivo
de preservar a vitalidade das células do ligamento periodontal e evitando assim
reabsorcdes radiculares. Poi et al. (2013) explica ainda que a saliva humana
apresenta muitas caracteristicas desfavoraveis; principalmente a alta
contaminagdo microbiana, meio esse que permaneceu 0s elementos dentarios do
caso clinico citado, uma vez que os elementos avulsionados permaneceram
aderidos ao periodonto ndo apresentando outra alternativa de armazenamento.
Segundo Silva Junior et al. (2015) a saliva deixa o dente umido, mas apresenta a

presenca de bactérias, osmolalidade e ph inadequado.

No caso clinico exposto, existiam les6es em diferentes tecidos, e como
explica Souza et al. (2014) laceragbes em mucosa devem ser abordadas através

de limpeza, reaproximacao dos tecidos.

No presente caso clinico ocorreu fratura do processo alveolar que segundo
Lauridsen, Gerds e Andreasen (2016) esse tipo de lesdo normalmente acomete
varios dentes, podendo ocorrer lesbes como fratura de raizes e coroas ou ainda
lesBes por avulsdo; a aparéncia de uma lesdo assim é muitas vezes dramatica e o
prognostico dos dentes envolvidos néo € considerado bom, complicagbes como
reabsorcéo radicular, necrose de polpa e a perda dentéria pode ocorrer. De acordo
com as diretrizes de tratamento atual para fratura de processo alveolar,
desenvolvida pela Internacional Associacdo de Traumatologia Dentaria (IADT), o

tratamento inclui o reposicionamento dos dentes e osso deslocados, suturas das
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laceragcBes gengivais e contencdo flexivel. A fratura radicular do caso descrito
ocorreu de modo subgengival, impossibilitando sua recuperacdo como explica
Diangelis et al. (2012) que em casos de fraturas de coroa /raiz muito profundas, a

extracao do fragmento radicular torna-se inevitavel.

Silva Janior et al. (2015) explica que ao se tratar de imobilizacdo, a
contencao ideal para dentes reimplantado é a semi-rigida, a qual permite o arranjo
funcional das fibras do ligamento periodontal na movimentacéo fisiologica do dente,
evitando a anquilose. A literatura enfatiza a necessidade de contencéo passiva que
permita movimentacéo fisiol6gica do elemento em seu alvéolo, com intervalo de 10-
14 dias segundo Souza et al. (2014). No presente caso clinico foi confeccionado
uma contengdo semi-rigida com fio de amarrilho trancado, material esse disponivel

no momento do atendimento.

Em todos os casos de avulsédo dentaria, € necessario prescrever a cobertura
antibiética e analgésica explica Chaple Gil e Baganet Cobas (2014) e ainda realizar
a administracdo profilatica de vacina anti tétano. O paciente deve receber
orientacdo sobre a importancia de manter a maxima higiene bucal; limpando e
removendo cuidadosamente todo resto de alimento da cavidade oral e bochechos
com clorexidina 0,2%. Recomenda-se também uma dieta suave evitando morder
com os dentes afetados e sobre a contencdo. A contencdo sera removida assim
gue se verifique a estabilidades do dente em seu alvéolo, mas em casos de fraturas
do osso alveolar a manutencéo da contencgéo exigira um periodo mais longo, como

foi descrito no caso em questao.

Dentes com formacao radicular completa geralmente evoluem para necrose
pulpar, devendo, nesses casos, ser iniciado o tratamento endoddntico o mais breve
possivel, através de extirpacao pulpar e preenchimento radicular com medicacdo a
base de hidroxido de calcio explica Souza et al. (2014). Chaple Gil e Baganet Cobas
(2014) explicam ainda que medicamentos a base de hidroxido de calcio
beneficiardo a evolucdo do caso dado seu potencial osteogénico, ph alcalino 12 e
acao bactericida. Segundo a técnica descrita por Niikuni et al. (2007) deve-se
utilizar medicacéo intracanal a base de hidroxido de calcio para evitar a reabsor¢cao
inflamatdria consequente de trauma. De acordo com Hamanaka et al. (2015) o ph
alcalino do hidroxido de calcio desempenha um papel antimicrobiano no canal



31

radicular e bloqueia a evolugdo de processos infecciosos, além disso toxinas
produzidas por bactérias sdo desnatadas pela sua acdo; a soma desses efeitos
promove a limpeza do canal radicular, 0 que minimiza a ocorréncia de reabsorg¢ao
inflamatoria. No atendimento do caso clinico, apds confirmacéo do diagndstico de
necrose pulpar, através dos testes térmicos, iniciou-se o tratamento endodontico
dos elementos avulsionados e utilizando medicacéo a base de hidréxido de calcio

como sugerido pelos autores.

Traumas gue envolvem luxacdes e avulsdes sao considerados como lesbes
mais severas, explica Lima et al. (2017), devido estar ligadas a maiores ocorréncias
de reabsorc¢ao radicular que ocorre como resultado de células clasticas agindo na
superficie radicular, resultando na destruicdo do cimento e da dentina, podendo
levar a perda do dente. No caso clinico descrito podemos observar varias
complicagbes como o segundo trauma sofrido pelo paciente, ocasionando luxacao
dos elementos acelerando assim a reabsor¢do dos elementos em questéo.
Segundo Hamanaka et al. (2015) na luxacdo o ligamento periodontal; cemento e
tecido pulpar estdo comprometidos e a ocorréncia da reabsorcdo depende da
gravidade dos danos nessas estruturas. Tsukiboshi e Tsukiboshi (2014) explicam
ainda que a reabsorcdo externa progride rapidamente em pacientes jovens, como
o do caso clinico descrito, até que toda raiz seja reabsorvida e substituida por 0sso

alveolar.

Durante todo o tratamento do paciente do caso clinico apresentado todos o0s
cuidados foram tomados e o caso conduzido da melhor maneira possivel, porém o
paciente que ja apresentava traumas multiplos se envolveu em outro acidente
complicando ainda mais o progndstico; evoluiu com muita sintomatologia o que ja
indicava reabsorcao radicular dos elementos avulsionados; entdo solicitamos um
exame de tomografia computadorizada de feixe conico para uma avalicdo mais
completa da evolucado do caso e apés quatro meses fizemos a op¢ao pela extracdo

dos elementos envolvidos e o paciente foi encaminhado ao implantodontista.

4- CONSIDERACOES FINAIS
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A literatura € precisa quanto ao tratamento de casos de avulsdo dentaria. O
fator tempo € decisivo no sucesso do reimplante dental, bem como o meio de
armazenamento dos dentes e a conduta do cirurgido dentista no atendimento de
emergéncia. Saber identificar os diferentes tipos de lesdes que podem estar
associados em um mesmo evento traumatico € fundamental para uma correta
abordagem do caso. Cabe ao profissional cirurgido dentista as medidas tomadas no
momento inicial, a correta condugao do caso, acompanhamento do paciente ao longo
do tempo, orientac&do e cooperacao por parte do paciente, visando preservar a fungéo
e estética dentaria.
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