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RESUMO

Dentes permanentes, quando submetidos a uma forca externa, podem desencadear
diversos tipos de traumatismos que afetam o psicossocial do paciente devido a dor,
perda de fungdo e estética. Um dos traumatismos dentarios mais severos € a
avulsdo, na qual ocorre o total deslocamento do dente do alvéolo e pode
desencadear sequelas aos tecidos periodontais e a polpa. O objetivo desse trabalho
é relatar a conduta clinica de um dente avulsionado e reimplantado imediatamente
apos o acidente. Paciente do género masculino, 10 anos de idade, compareceu ao
atendimento apos ter sofrido uma queda e seu dente ter avulsionado. O pai no
momento do acidente encontrou o dente, armazenou em soro fisiolégico e procurou
imediatamente o atendimento odontolégico. Ao realizar o exame clinico e
radiografico, observou-se dente 11 com apice aberto, auséncia de coagulo no
interior do alvéolo e escoriagdes no labio superior. Como tratamento, primeiramente
foi realizado o reimplante imediato do dente 11, esplintagem flexivel, ajustes
oclusais e prescricdo de antibiético sistémico. Apés 10 dias, realizou-se teste de
sensibilidade pulpar ao frio nos dentes 11,12, 21, 22, 13 e 23 e somente o dente 11
apresentou resposta negativa ao teste. Foi realizado o teste de cavidade,
comprovando a necrose pulpar desse elemento. Na mesma consulta, iniciou-se o
tratamento endodéntico com o preparo quimico e mecéanico do canal, inseriu-se a
medicacao intracanal a base de hidréxido de calcio associado ao 6xido de zinco e
propilenoglicol. Apés duas semanas do reimplante removeu-se a esplintagem
flexivel. Foi realizado mensalmente o controle clinico e radiogréafico dos dentes 11,
12, 21, 22, 13 e 23 e ap6s 3 meses a restauracdo provisoéria do dente 11 estava
ausente. Entédo foi realizado a reinstrumentagdo do canal, inser¢gdo da mesma
medicac¢do intracanal associado ao paramonoclorofenol canforado (PMCC). Apés
12 meses da avulsdo houve formacdo de barreira calcificada no apice, assim
possibilitou a obturacdo do canal radicular e restauracdo definitiva desse elemento.
O paciente encontra-se em proservacdo de 1 ano, sem sintomas e sinais de
anormalidade. Conclui-se que o reimplante imediato do dente permanente, mesmo
com apice aberto, possibilita o alcance de resultados clinicos e radiograficos

satisfatorios.



Palavras-chave: Endodontia, Traumatismos dentarios, Avulsao Dentaria.



ABSTRACT

Permanent teeth, when subjected to an external force, can trigger several types of
trauma that affect the patient's psychosocial due to pain, loss of function and
aesthetics. One of the most severe dental traumatisms is avulsion, in which there is
a total displacement of the tooth from the socket and can trigger sequelae to the
periodontal tissues and the pulp. The objective of this work is to report the clinical
conduct of an avulsed and reimplanted tooth immediately after the accident. A 10-
year-old male patient attended the clinic after he had a fall and his tooth had been
avulsed. The father at the time of the accident found the tooth, stored it in saline and
immediately sought dental care. When performing the clinical and radiographic
examination, tooth 11 was observed with an open apex, absence of a clot inside the
alveolus and abrasions on the upper lip. As a treatment, first the immediate
replantation of tooth 11 was performed, flexible splinting, occlusal adjustments and
prescription of systemic antibiotics. After 10 days, a cold pulp sensitivity test was
performed on teeth 11,12, 21, 22, 13 and 23 and only tooth 11 showed a negative
response to the test. The cavity test was performed, proving the pulp necrosis of this
element. In the same consultation, endodontic treatment was started with the
chemical and mechanical preparation of the canal, intracanal medication based on
calcium hydroxide associated with zinc oxide and propylene glycol was inserted.
After two weeks of reimplantation, flexible splinting was removed. Clinical and
radiographic control of teeth 11, 12, 21, 22, 13 and 23 were performed monthly and
after 3 months the provisional restoration of tooth 11 was absent. Then the canal
was reinstrumented, insertion of the same intracanal medication associated with
camphoric paramonochlorophenol (PMCC). After 12 months of avulsion, a calcified
barrier was formed at the apex, thus enabling root canal filling and definitive
restoration of this element. The patient is in a 1l-year follow-up period, with no
symptoms and signs of abnormality. It is concluded that the immediate
reimplantation of the permanent tooth, even with an open apex, allows the

achievement of satisfactory clinical and radiographic results.

Keywords: Endodontics, Dental trauma, Dental Avulsion.
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1 INTRODUCAO

Traumatismo dentério é considerado um acidente causado por uma forca
externa sobre o dente e aos tecidos periodontais, podendo gerar grandes
consequéncias psicossociais ao paciente, devido alguns fatores como dor, perda de
funcdo e estética (1,2). Esse trauma esta tornando-se um problema de saude
publica, podendo extrapolar os casos de lesdo cariosa e doencgas periodontais em
criancas e adolescentes (3). Dentre os fatores causais dessas injurias estdo os
acidentes esportivos, de transito, quedas e agressoes fisicas. Cerca de 10 -15% da
populacao é atingida pelo traumatismo dentario, sendo os tecidos moles, duros e
dentarios as regifes mais acometidas acidentalmente. A maior incidéncia é em
criancas até os 12 anos de idade, do género masculino, o dente mais afetado é o
incisivo central superior e posteriormente, o incisivo lateral superior (1,4). Apesar de
sua incidéncia ser alta, a populacéo ainda esta desinformada quanto aos protocolos
de urgéncias a serem realizados, dificultando assim o progndstico e a manutencao

do dente afetado na cavidade bucal.

A classificacdo do traumatismo dentario envolve lesGes traumaticas aos
tecidos dentarios como também aos tecidos de sustentacdo. A avulsédo € conhecida
como uma injaria que envolve os tecidos de sustentacdo, compreende 0,5% a 3%
das lesdes dentarias, é considerada a mais severa e seu prognostico depende do
atendimento de urgéncia realizado imediatamente apds o acidente (5). Nesse tipo
de lesdo, ocorre o total deslocamento do 6rgdo dentario para fora do alvéolo,
sequelas aos tecidos periodontais e a polpa, devido a forca excessiva

acidentalmente direcionada ao dente afetado (6,7).

O reimplante pode ser considerado uma alternativa para tratamento de
dentes avulsionados. No entanto, o resultado nos casos de reimplante depende da
maneira que foi realizado o atendimento emergencial. O meio de armazenamento e
manipulagdo do dente e tecido mole; tempo entre o acidente e o tratamento
odontoldgico inicial; a realizagdo de uma criteriosa anamnese e exame fisico; como
também um correto acompanhamento do paciente, influenciam no sucesso do

tratamento e manutencgéo do dente acometido (7,8).

Quanto maior tempo para realizar o reimplante do dente que sofreu avulséo,

maiores sao as chances de ocorrer a necrose pulpar, a reabsorc¢ao por substituicdo



e inflamatadria. Por isso, é indicado que o reimplante seja realizado imediatamente

apos o acidente (8).
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2 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é relatar a conduta clinica do reimplante imediato
de dente permanente com apice aberto que sofreu avulsdo apds queda durante

brincadeira de corrida.
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3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 10 anos de idade, compareceu ao
atendimento apds ter sofrido queda da propria altura durante brincadeira de corrida,
onde acidentalmente o elemento 11 sofreu avulsdo do alvéolo dentario. O pai
encontrou o dente, ndo soube relatar se manipulou foi pela coroa, armazenou no
soro fisioldgico e encaminhou a crianca ao dentista. Ao exame clinico e radiografico,
observou-se escoriagdes somente no labio superior, dente com apice aberto e
auséncia de coagulo no interior do alvéolo. No consultério, o dente foi manipulado
pela coroa, lavado com soro fisiolégico e reimplantado apés 30 minutos do acidente.
Realizou-se esplintagem com fio ortodontico flexivel, ajustes oclusais e prescricao
de antibidtico sistémico (Figura 1). Paciente foi orientado sobre a importancia da

vacina contra o tétano, porém o refor¢co néo foi necessario.

Apés 10 dias, realizou-se o teste de sensibilidade pulpar com Endo Ice
(Maquira, Maringd, Brasil) apresentando resposta negativa no dente 11, enquanto
nos dentes 13, 12, 21, 22 e 23 a resposta foi positiva. Para confirmar a necrose
pulpar no dente 11, foi realizado o teste de cavidade e durante abertura coronaria
com ponta diamantada esférica #1014 (KG Sorensen, Cotia, Brasil). Nesta mesma
sessdao, obteve-se o comprimento real de trabalho (24 mm), através da odontometria
radiogréafica (Figura 2). A substancia quimica auxiliar utilizada para irrigacdo do
canal radicular foi o hipoclorito de sodio a 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul, Brasil)
e 0 preparo mecanico foi realizado com limas manuais tipo K #70 (Maillefer,
Ballaigues, Suica) de forma suave. Em seguida, aplicou-se EDTA 17%
(Biodindmica, Ibipora, Brasil) e agitado com EasyClean (Easy, Belo Horizonte,
Brasil) com o protocolo de 3x20 segundos. ApOs esta etapa, irrigou-se com
hipoclorito de sédio, foi realizado aspiracao de todo contetdo e secagem do canal
com cones de papel absorventes (MK Life, Porto Alegre, Brasil). Com o auxilio da
lentulo, inseriu-se a medicacao intracanal com a associacao do hidroxido de calcio
com oOxido de zinco e propilenoglicol em uma consisténcia semelhante ao

restaurador provisorio (Figura 3).

Apoés duas semanas foi removida a esplintagem flexivel. Realizou-se o
controle clinico e radiografico mensalmente durante um periodo de 3 meses, onde

o dente 11 apresentava-se assintomatico (Figuras 4, 5 e 6). Os dentes 13, 12 e 21
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obteve-se resposta positiva ao teste de sensibilidade pulpar ao frio. Ap6s 4 meses
houve a queda da restauracao provisoria e entédo foi realizado a reinstrumentacao
e substituicdo da mesma medicacéo intracanal utilizada anteriormente e dessa vez

adicionados paramonoclorofenol canforado (Figura 7).

Apos 12 meses da avulsdo houve formacao de barreira calcificada no apice.
Com isso, efetuou-se a obturacdo do canal do dente 11 com cone FM calibrado em
#70, utilizando o cimento obturador Sealapex (Kerr-Sybron, Orange, EUA)
juntamente com a condensacéo lateral (Figuras 8 e 9). Em seguida, realizou-se a

restauracdo definitiva com resina composta Z250 (3M ESPE, St. Paul, EUA).

Foi realizado apdés 1 ano da obturacdo, o controle clinico e radiogréfico.
Observou-se que o dente 11 estava assintomatico, sem dor a palpacéo e percussao,
nao apresentava som metalico durante o teste de percusséo e auséncia de sinal de
anormalidade no exame radiografico. Também, os dentes 13, 12, 21, 22 e 23
apresentou resposta positiva ao teste de sensibilidade pulpar ao frio (Figuras 10 e
11).

Figura 1. Radiografia inicial. Figura 2. Odontometria radiografica
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Figura 3. Radiografia ap6s a insercdo da Figura 4. Radiografia de
medicacdo de hidroxido de célcio associado ao controle de 1 més.
oxido de zinco e propilenoglicol.

Figura 5. Radiografia de Figura 6. Radiografia de
controle de 2 meses. controle de 3 meses.

Figura 7. Radiografia ap6s a Figura 8. Radiografia prova do
reinstrumentacgédo e insercao da
ST cone.
medicacéo intracanal a base de
hidroxido de calcio associado
ao Oxido de zinco +
propilenoglicol + PMCC.
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Figura 9. Radiografia ap6s a

Figura 10. Radiografia apés 01
obturacéo.

ano de proservagéo.

Figura 11. Fotografia apos 01 ano de proservacao.



4 DISCUSSAO

A avulsdo dentaria é considerada a lesdo traumatica mais comum,
correspondendo a 37% das lesdes dentarias trauméaticas. O dente mais afetado na
denticdo permanente € o incisivo central superior, posteriormente o incisivo lateral
superior, devido sua posi¢ao anterior na arcada dentaria e também por muitas vezes
estar em protrusdo e ndo coberto totalmente pelo labio (2,7). O género mais
acometido é o masculino, entre os 10 e 12 anos de idade (3,9).

Apesar da alta incidéncia da avulséo e seu tratamento ser uma das poucas
situacbes emergenciais na Odontologia, a populacdo ainda estd desinformada
sobre a possibilidade de reimplante, como também das medidas a serem tomadas
nesse acidente, dificultando assim o progndstico e tratamento da regido afetada
(9,10).

Andersson et al. (2012) relataram em seus estudos a recomendacéo da
Associacdo Internacional de Traumatologia Dentaria para tratamento de dentes
permanentes que sofreram avulsdo. Primeiramente indica-se a manipulacdo do
dente avulsionado pela coroa; lavagem em agua corrente e fria por no maximo 10
segundos; se possivel reposicionar o dente dentro do alvéolo e procurar
atendimento odontoldgico. Se <caso nao houver a possibilidade de
reposicionamento, armazenar o dente afetado na solugcdo salina balanceada de
Hanks, na cavidade bucal, no leite ou no soro fisioldgico, e levar imediatamente ao

cirurgido dentista para realizar o tratamento necessario (5,8).

O meio de armazenamento do dente apresenta grande influéncia no
processo de revascularizacdo pulpar como também na reabsor¢do radicular (9).
Segundo Poi et al. (2013) o meio mais indicado para armazenar o dente avulsionado
€ a solucdo salina balanceada de Hanks (HBSS), devido a sua capacidade de
manter o ligamento periodontal viavel por um longo periodo, apresenta pH e
osmolaridade propicia para a vitalidade das células. No entanto, essa solugéo n&o
e de facil acesso e dificilmente a populacdo encontra para a utilizagédo. Por isso,
outros meios de armazenamentos foram estudados e indicados, como exemplos a
saliva do proprio paciente; o soro fisioldgico; como também o leite. Dentre esses
meios de armazenamento, o leite € o mais indicado pois € de facil acesso e baixo

custo, possui pH neutro e osmolaridade adequada, contém metabolitos essenciais
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para manutencgdo das células, além de baixo risco de contaminagdo por bactérias
(12).

O tempo entre a avulséo e o reimplante influencia no prognéstico do dente
afetado, como também o protocolo realizado de acordo com a maturacéo do apice.
Segundo Andersson et al. (2012) afirmaram que € considerado reimplante imediato
0 periodo extra alveolar de até 60 minutos e reimplante tardio o dente que
permaneceu fora do alvéolo no periodo superior a 60 minutos. O estagio de
maturacdo do apice (aberto ou fechado) influencia no protocolo a ser realizado.
Dentes com apice aberto e com periodo extra alveolar inferior a 60 minutos, deve
ser higienizado com solucéo salina corrente, realizar a remocdo dos coagulos do
interior do alvéolo com essa solugdo. Reimplantar o dente dentro do alvéolo
realizando uma leve presséo digital e posteriormente radiografar para verificar a
posicdo do dente. Realizar a esplintagem do tipo flexivel durante duas semanas.
Também é necessario a administracdo de antibidticos sistémicos e reforco para

tétano se necessario (5,8).

A contencdao para imobilizacdo do dente avulsionado deve ser do tipo flexivel
para permitir um pequeno movimento fisiolégico dos dentes e a estimulacdo do
periodonto, que auxilia no processo de cicatrizacdo (7). Segundo Berthold et al.
(2009) a contencao nao deve danificar os dentes e tecidos adjacentes, ndo interferir

na higienizagdo, na oclusao e nem durante o tratamento endodontico (12).

Segundo a Associacado Internacional de Traumatologia Dentéaria (IADT), os
dentes com &pice aberto que foram reimplantados, devem ser acompanhados
através do controle clinico e radiografico, pois se ocorrer a necrose pulpar o
tratamento endodontico € necessario. Quando a polpa necrética ndo é removida,
pode estimular o processo de reabsorcéo inflamatoria (8,13,14). Nesse caso, houve
a necessidade do tratamento pois durante o acompanhamento o dente sofreu o
processo de necrose pulpar. Hinckfuss e Messer (2009) relataram em seus estudos
gue a polpa de dentes imaturos onde é improvavel manter a vitalidade pulpar, deve

ser removida em até 14 dias para evitar o processo de reabsorcao inflamatoria (14).

Nos casos de dentes com 4pice aberto e necrose pulpar é recomendado a
formacdo de barreira calcificada no apice para posteriormente a realizacdo da
obturacéo do canal. O hidroxido de célcio é a medicacgao intracanal mais indicada
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nesses casos, pois além de formar uma barreira calcificada no apice devido a
ativacdo das enzimas teciduais, também inativa as enzimas bacterianas, gerando
assim um efeito antimicrobiano. Além disso, essa medicacdo diminui os efeitos da

reabsorcéo radicular (15,16,17).

Nos casos de dentes reimplantados, o acompanhamento clinico e
radiografico € indispensavel. Apds a obturagéo, € recomendado que o paciente seja
monitorado apds 1 més, 3 meses, 6 meses e posteriormente a cada ano. Deve-se
observar nesses retornos se ha presenca de mobilidade, auséncia de sintomas, som

normal a percusséo, auséncias de sinais de reabsorcdes (5,18).

Em casos de dentes traumatizados que sofreram avulsédo e que o tratamento
de escolha foi o reimplante, é necessario o acompanhamento mesmo apos a
finalizagcdo do tratamento, pois pode ocorrer reabsorcéo inflamatéria relacionada a
infeccdo e reabsorcdo de substituicdo relacionada a anquilose (5,8). Souza et al.
(2010) relataram que a reabsorcdo radicular de superficie, inflamatéria e de
substituicdo sdo as principais reabsorcdes relacionados a avulsdo, sendo a
reabsorcéo de substituicdo a mais frequente em casos de dentes reimplantados (19,
20).
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5 CONCLUSAO

O reimplante do dente permanente avulsionado com periodo extra alveolar
menor que 60 minutos, possibilitou resultados clinicos e radiograficos satisfatérios
mesmo com a presenca de apice aberto. Além disso, devolveu-se a autoestima do

paciente, proporcionando a estética e funcdo mastigatoria.
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