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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo o relato de um caso de avulsdo
dentaria em um paciente de 11 anos, que 2 anos apdés o reimplante,
apresentou sinais de reabsorcdo radicular. Durante o exame do paciente,
observou-se que o incisivo central superior esquerdo do paciente
apresentava sinais radiograficos de reabsor¢cdo radicular externa e
interna, além de resposta positiva ao teste de vitalidade pulpar. O plano
de tratamento compreendeu o tratamento endoddntico com o uso de
hidréxido de calcio como curativo de canal. A escolha deste plano levou
em considera¢do a ocorréncia de reabsorcdo radicular, a idade do
paciente, o estado de rizogénese e a condi¢do do tecido pulpar. O caso
clinico demonstra a importancia do conhecimento do processo de reparo

na escolha do plano de tratamento.

Palavras chave: reabsor¢do radicular, reimplante, avulsdo, hidroxido

de calcio, MTA.
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SUMMARY

This study aimed to report a case of dental avulsion in a patient of 11
years, two years after reimplantation, showed signs of root resorption.
When examining the patient, we observed that the maxillary left central
incisor of the patient had radiographic signs of external and internal
root resorption, and positive response to pulp vitality. The treatment
plan consisted of endodontic treatment using calcium hydroxide as
dressing the channel. The choice of this plan took into account the
occurrence of root resorption, the patient's age, state of rooting and the
condition of the pulp tissue. The case demonstrates the importance of

knowledge of the repair process in choosing the treatment plan.

Key words: root resorption, avulsion, calcium hydroxide, MTA.
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INTRODUCAO

Os traumas dentarios sdo classificados de acordo com as
alteragdes que acometem os tecidos moles (contusdo, abrasdo e
laceracdo), o dente (alteragdes coronarias, alteragdes corono-
radiculares e fraturas radiculares), os tecidos periodontais (concussao,
subluxag¢ao, luxag¢dao extrusiva, luxacdo lateral, luxag¢ao intrusiva e
avulsdo) e o tecido 6sseo.' A avulsdo, que é o deslocamento total do
dente para fora do seu alvéolo, figura entre as lesdes traumadticas dos
tecidos periodontais mais prevalentes nos dias de hoje e é a que causa
os maiores danos as estruturas de suporte e ao feixe vasculo-nervoso
dos elementos dentarios.*'® A maior incidéncia das avulsdes estd
localizada nos incisivos superiores em criancas de 7 a 12 anos de idade,
em razao das caracteristicas que acompanham as atividades da infancia
e da adolescéncia, favorecendo mais freqlientemente a exposi¢des a
traumas dentarios, aliado a menor quantidade de fibras do ligamento
periodontal do dente recém erupcionado.””'' Os principais fatores
etiolégicos que causam esse tipo de trauma sdo: quedas de bicicletas,
acidentes automobilisticos, quedas de escadas, brigas ou agressodes,
praticas de esportes, acidentes com corpos estranhos e quedas na
piscina em menor proporgio.’

O reimplante dentdrio, que ¢ o ato de recolocar o dente no
alvéolo, na tentativa de reintegrar o elemento avulsionado a sua posigao
anatdémica’ representa uma das condutas mais conservadoras em
odontologia, pois permite a preservacdao da funcdo e da estética, protela
a necessidade de trabalhos protéticos fixos ou removiveis e reduz o
impacto psicolégico decorrente da perda imediata normal. '’

Varios fatores sdo apontados como determinantes do sucesso ou
ndo do reimplante, influenciando a vitalidade do ligamento periodontal.
Alguns deles ndo sdo controlados pelo profissional como o intervalo de
tempo entre a avulsdo e o reimplante, intensidade do trauma e o meio

de armazenagem do dente avulsionado. Outros que também interferem
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no processo reparador, mas que podem ser controlados pelo
profissional, como a conteng¢do, o tratamento da superficie radicular e a
terapéutica endoddntica e antibidtica. !

Os fatores que podem alterar o prognostico do reimplante sdao: a
extensdo do trauma; tempo extra-alveolar, sendo classificados como:
imediato e tardio; meio de conservacdo: dgua corrente, agua de
torneira, agua filtrada, soro fisioldégico, 4gua de coco verde e seco,
saliva natural e artificial, clara, gema, mistura da clara e gema do ovo,
leite bovino pasteurizado; contaminag¢do; maneira pelo qual o dente ¢
manipulado e prognoéstico bioldgico, tendo em vista a preservagdo da
vitalidade do ligamento periodontal cementario e polpa, sendo
classificado em: favoravel, desfavoravel ou duvidoso.®!!

No que diz respeito ao fator tempo, quanto menor for o tempo de
permanéncia extra-alveolar, melhor o prognéstico do reimplante. De
acordo com estudos, o reimplante considerado favoravel, ou seja,
aquele em que a chance de sucesso ¢ maior ¢ o que tem um tempo extra-
alveolar ndo superior a 8 minutos, pois mantém a vitalidade do
ligamento periodontal e cementario. Um dente com tempo extra-alveolar
entre 8 ¢ 30 minutos tem um progndstico duvidoso, ja que depende da
umidade relativa do ar no respectivo dia e, um dente com um tempo
extra-alveolar superior a 30 minutos tem um progndstico desfavoravel
para se manter a vitalidade do ligamento periodontal cementario, ja que
este pode estar necrosado ou colapsado.'

Com relacdo ao meio de conserva¢ao, de acordo com estudos,
notamos que o leite bovino pasteurizado ¢é o que possui pH,
osmolaridade e composi¢do quimica que mais favorece a sobrevivéncia
das ceé¢lulas do ligamento periodontal cementario. Quando o dente ¢
extraido e mantido por até 2 horas imerso em leite bovino, os
resultados sdo semelhantes aos dentes que sdo reimplantados
imediatamente. Na dgua corrente, de torneira ou filtrada, o dente pode
permanecer por, no maximo 15 minutos. Acima desse tempo ¢ 0 mesmo
que se estivesse em meio ambiente. O soro fisioldogico so6 ¢ favoravel
por, no maximo 30 minutos, assim como a agua de coco verde. A saliva

artificial nao deve ser empregada, pois lesa os remanescentes do
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ligamento periodontal cementdrio, que sdo substituidos por tecido
conjuntivo. O dente pode permanecer por até 2 horas na saliva natural,
levando em consideracdao o alto indice de contaminacao do meio bucal ¢
da possibilidade do paciente traumatizar a superficie radicular do dente
avulsionado, mordendo-o ou succionando-o entre a lingua e o palato.
No ovo de galinha, o tempo de permanéncia de um dente avulsionado ¢
de 2 horas, sendo o ideal 1 hora, devido ao pH alcalino.'?

E muito importante o cuidado com o dente, nio tocando e/ou
raspando o ligamento periodontal,pois, a sua remoc¢ao acidental, total
ou parcial, determinara a anquilose do dente reimplantado. Para que
ocorra a cicatrizacao da ferida sem reabsor¢ao radicular, é necessario
que haja a presenca do ligamento periodontal no reimplante, porém, ndo
impede que essa reabsorcdo acontega. Caso o mesmo seja removido, ou
desidratado, antes do reimplante, reabsor¢do e/ou anquilose sdo fatores
comuns.

A partir da superficie afetada, as reabsor¢cdes dentarias
patoldgicas podem ser classificadas como externa ou interna. Quando a
origem pulpar ou periodontal ndo puder ser determinada pelo
envolvimento de ambas as superficies, por conveniéncia ¢ conven¢ao,
identificamos como uma reabsorc¢ao interna-externa.’

Na reabsorcdo interna ocorre a instalagdo dos clastos na
superficie interna dos dentes, visto que a prote¢cdao da agdo dos mesmos
¢ dada pela camada odontobladstica e pela pré-dentina, que impedem seu
acesso a dentina mineralizada. Para que ocorra essa instalag¢do, requer-
se a remog¢do, necrose ou eliminacdo dos odontoblastos e da pré-dentina
daquele determinado local. Nos traumatismos dentarios ocorrem
deslocamentos focais de pré-dentina e da camada odontobléstica,
facilitando a instalagdo dos clastos e consequente reabsor¢do. 2

A reabsorgdo externa ¢ um processo multifatorial e o seu inicio
pode se dar em qualquer ponto da superficie radicular dos dentes
irrompidos completamente. > Ela é desencadeada por um desequilibrio
funcional entre os osteoblastos e osteoclastos que, em situagdes

clinicas de normalidade, mantém ou remodelam as estruturas

periodontais de suporte. Esse processo resulta na perda de estrutura
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dentdria, em conseqiiéncia da atividade ndo controlada dessas células
clasticas presentes no ligamento periodontal. '

A reabsor¢dao interna-externa ¢ caracterizada pelo respeito ao
contorno pulpar em fun¢do da pré-dentina. A resisténcia fisica da
estrutura dentdria comprometida tem limites e as fraturas parciais ou
totais podem se estabelecer na area de reabsor¢do; estabelece-se agora,
também em superficies internas. >

Uma das causas mais comuns no desenvolvimento das reabsorc¢des
¢ o traumatismo dentario. Este trabalho tem assim como objetivo,
apresentar e discutir a ocorréncia da reabsorcdo radicular em um caso

clinico de reimplante dentario em paciente jovem.
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RELATO DO CASO

Paciente EGA, do sexo masculino, 12 anos de idade, procurou
tratamento na Clinica de Traumatismo Dentoalveolar da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba — UNESP com histéria de trauma na regido
anterior da face. Durante a anamnese o paciente relatou que sofreu uma
colisdo com um carro parado enquanto andava de bicicleta na cidade de
Piacatu, comprometendo os elementos dentdrios 11 e 21. O dente 11
apresentava-se com discreta mobilidade, caracterizando uma subluxagao
e o dente 21 sofreu avulsdo.

O atendimento emergencial foi realizado em um consultorio
odontoldégico da mesma cidade, aproximadamente 40 minutos apds o
acidente. O dente 21 permaneceu debaixo da lingua do proprio paciente
até a sua chegada ao consultério. L4 o dente avulsionado foi
reimplantado e realizado a conten¢do com resina composta de canino a
canino, devido a mobilidade do dente 11. O acompanhamento clinico e
radiografico foi realizado no proprio consultério semanalmente durante
I més e apds, quinzenalmente, durante 2 anos. Passado este periodo o
paciente foi encaminhado para a Faculdade de Odontologia de
Aracatuba -UNESP.

No exame clinico observou-se que ambos os elementos
apresentavam-se sem dor e o periodonto encontrava-se normal. A coroa
do 21 apresentava-se em infra-oclusdo em relagdo ao 11(Figura 1). No
exame radiografico observou-se que o 21 apresentava rizogénese
incompleta assim como uma pequena darea radiolicida na porgdo
cervical da raiz, sugerindo reabsor¢do por substitui¢do, com
comprometimento interno e externo (Figura 2). O teste de sensibilidade
ao frio foi realizado com Endo-Ice e se mostrou negativo sendo, no
entanto, positivo ao teste de abertura corondaria com alta rotagdo. O
dente foi entdo restaurado com cimento de ionémero de vidro (Vitro Fill
LC) e resina composta. Uma vez planejado o tratamento endoddntico,

procedeu-se a abertura coronaria e isolamento absoluto.(Figura 3).
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Durante a abertura coronaria observou-se que o tecido pulpar
apresentava sangramento e textura com caracteristicas de normalidade

(Figura 4).

Figura 1: Coroa do elemento 21 em infra-oclusdo em relag@o ao elemento 11.

Figura 2: Dente 21 com rizogénese incompleta e area radiolucida na porg¢do cervical indicativo de
reabsor¢do por substituicao.



16

Figura 3:A - Abertura corondria com isolamento absoluto. B - Tratamento endoddntico com utilizagao de
lima 50 devido a amplitude do canal radicular decorrente da rizogénese incompleta

Figura 4: Tecido pulpar com sangramento e textura com caracteristicas de normalidade.
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Como curativo de demora empregou-se a pasta de hidroxido de
calcio pelo periodo de 1 més(Figura 5). Procedeu-se entdo a obturagao
da porgdo apical do canal com cimento de MTA (Angelus)(Figura 6)
seguido de obtura¢do do restante do conduto com cone de guta percha e
cimento de Sealapex (Sybron Kerr).(Figura 7) A abertura do canal foi
restaurada com resina composta(Figura 8), a coroa do dente foi
ligeiramente aumentada para favorecer a estética (Figuras 8 e 9) e

foram feitos acompanhamento radiogréfico e clinico mensais.

Figura 6: A — Manipulacdo do MTA; B - Aplicagdo de MTA na por¢ao apical do canal.
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Figura 7: Obturagdo do restante do conduto com cones de guta percha e cimento definitivo Sealapex.

Figura 8: Depois de obturado, a abertura do canal foi restaurada com resina composta.



Figura 9: Aumento de coroa com resina composta para favorecer a estética.

Fgura 10: Aspecto final do paciente.

19
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DISCUSSAO

A patologia do reimplante dentario pode ser dividida em reagdes
pulpares e periodontais. Tanto a polpa quanto o ligamento periodontal
sofrem danos extensos apo6s o traumatismo, sendo que as reacdes de
reparo dependem quase que inteiramente do periodo extra e da
manipulacdo extra-alveolar.! No presente caso, em que o dente
avulsionado permaneceu por aproximadamente 40 minutos debaixo da
lingua do paciente, o meio de conservag¢do, saliva, pode ter favorecido a
manuten¢do da vitalidade das fibras do ligamento periodontal. Ainda
que limitado pela presen¢a de microrganismos ¢ pela osmolaridade, a
saliva pode ser considerada como um meio de conservagao preferivel ao
meio seco, na auséncia do leite. Esse beneficio estaria representado
pela integridade da superficie radicular e do ligamento periodontal,
observadas radiograficamente.

Por outro lado, como o dente em questdo também se apresentava
em infra-oclusdo em relacdo aos seus contralaterais, com sinais
radiograficos de reabsorcdo inflamatéria e por substituicdo, pode-se
concluir que em outra parte da superficie radicular, a vitalidade do
ligamento periodontal ndo foi mantida. Nesse caso, a possibilidade de
contamina¢do do meio bucal e a probabilidade do paciente ter
traumatizado a superficie radicular do dente avulsionado, mordendo-o
ou succionando-o entre a lingua e o palato, poderiam ter contribuido
para esse resultado.

O processo de reabsorcdo inflamatdéria se inicia por meio de
pequenas lesdes no ligamento periodontal e/ou cemento, em decorréncia
de traumatismos ou contaminac¢do bacteriana que induzem pequenas
reabsorcdes na superficie radicular. Se essas reabsor¢cdes expuserem o0s
tabulos dentindrios e se houver contettdo necrdtico infectado no interior
do canal radicular, suas toxinas penetrardo nos tubulos dentinarios e
provocardao uma resposta inflamatdéria nas dreas previamente

reabsorvidas. A reabsor¢dao inflamatoria ¢ mais agressiva em pacientes
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jovens (6 a 10 anos de idade), pois os tubulos dentinarios sdo mais
amplos e/ou o dente possui uma fina cobertura de cemento, o que
favorece a reabsor¢do e contaminacao bacteriana.!

Radiograficamente notamos como caracteristica da reabsorg¢ao
inflamatoria, a presenca de cavidades radiolticidas ao longo da
superficie radicular, com escavag¢des correspondentes no 0SsoO

adjacente.!!!

Esses sinais puderam ser observados no presente caso, ¢
provavelmente ja devia ter se iniciado antes de sua primeira visita na
clinica de traumatismo dentario, 2 anos apds o reimplante.

As imagens radiograficas de reabsor¢do inflamatoria, a resposta
negativa ao teste térmico de vitalidade, porém positiva ao teste de
cavidade, sugeriram que o tecido pulpar poderia estar parcialmente
necrosado. A possibilidade de manutencdo da vitalidade da polpa, ainda
que parcial, tem sido relacionada aos dentes com rizogénese incompleta
em fun¢dao do forame amplo e tecido pulpar jovem.13

A reabsor¢cdo por substituicdo ¢ a reabsor¢ao da dentina e
substituicdo por tecido d6sseo e esta diretamente relacionada com a
manuten¢dao dos remanescentes do ligamento periodontal sobre a raiz do
dente. Outras trés estruturas também sdo fundamentais para a
preservacdo da integridade da raiz dentaria: cementoblastos, pré-
cemento e restos epiteliais de Malassez. O meio de conservacdo
adequado também ¢ de extrema importancia para a manutencdo dessas
estruturas, ja que o EGF (fator de crescimento epidérmico) presente no
leite ou na saliva estimula a proliferacdo e regeneracdo dos restos
epiteliais de Malessez e ativa a reabsor¢do do osso alveolar, que se
projeta para o espaco periodontal em seu reparo e, dessa forma,
contribui para evitar a anquilose alvéolo dentaria.!?

A reabsor¢do por substitui¢cdo pode-se desenvolver em duas
dire¢des diferentes, dependendo do dano causado no ligamento
periodontal sobre a raiz: a reabsorcdo por substitui¢do progressiva, que
reabsorve gradualmente toda a raiz e ¢ induzida quando o ligamento ¢
todo removido antes do reimplante ou apdés uma secagem extensa do
dente antes do reimplante; e a reabsorcdo por substitui¢cdo transitodria,

que possivelmente esta relacionada com 4reas de danos menores a
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superficie radicular, onde a anquilose ja estabelecida desaparece mais
tarde, sendo reabsorvida por areas adjacentes de ligamento periodontal
vital.!

Radiograficamente podemos constatar a anquilose devido ao
desaparecimento do espag¢o periodontal normal e pela substituicdo
continua da substancia radicular por osso. Essa constatagdo pode ser
dada de 3 a 4 semanas apds o reimplante.® "'

Um fator clinico a ser considerado em pacientes jovens, como no
presente caso, ¢ que além do som metdlico a percussdo e auséncia de
mobilidade, a anquilose pode fixar o dente em sua posi¢dao e assim
perturbar o crescimento normal do processo alveolar. Isto pode resultar
em uma infra-oclusdo do dente reimplantado com migracdo e mal
oclusdao dos dentes adjacentes além de mordida aberta anterior com
interposi¢do lingual e deficiéncia na mastigacdo.

O dente em infra-oclusao também pode desenvolver carie e doenga
periodontal pois a higiene ¢ dificultada nessas areas o que favorece a
retencdo de alimentos.'>® Existem alguns procedimentos que podem ser
realizados frente a evolu¢do desse problema, como a remog¢ao cirurgica
da coroa do dente anquilosado infraposicionado. Aguarda-se assim a
formacdo de novo osso marginal e ganho de altura 6ssea vertical pela
reabsorcdo por substitui¢do da raiz remanescente. Dessa forma, criam-
se melhores condi¢des para a terapéutica ortodontica, protética e com
implantes’. A utiliza¢do de protese adesiva apds a remocdo cirGirgica da
coroa envolve procedimentos simples, rapidos e de pequeno custo,
podendo ser uma alternativa viavel para a reabilitagdo dental.’

A terapéutica endodontica foi o procedimento de escolha através
de trocas periddicas de curativo de hidréxido de cdalcio e selamento
definitivo do 4pice radicular com MTA (mineral trioxide aggregate),
visando a eliminac¢do da inflamag¢do apical e o controle da reabsorg¢ao
radicular, uma vez que o tratamento curativo da anquilose ndo esta
estabelecido, pois a inclusdao dos tecidos mineralizados no processo da
remodelacdo torna o controle desse tipo de reabsor¢do dentaria muito
dificil.’

Outros medicamentos, que ndo o hidroxido de cédlcio, podem ser
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usados como curativos nos casos de reabsor¢des, como por exemplo a
calcitonina, o alendronato (bifosfonados) e o nitrato de gélio, que
reduzem a reabsorg¢ao radicular’.

O curativo de hidroxido de calcio ¢ o curativo de elei¢do no caso
em questdo e pela maioria dos cirurgides dentistas, devido as sua agdo
antimicrobiana e capacidade de indug¢do de tecido mineralizado. Seu pH
alcalino e a presenca fisica dentro do canal radicular proporciona uma
acdo antibacteriana efetiva e inibe a atividade osteoclastica (através de
necrose), prevenindo a formag¢do de exudato, e formando uma resistente
barreira tecidual.®

Devido a presenc¢a de rizogénese incompleta, o MTA foi o material
de escolha para o selamento apical. Ele ¢ composto de varios minerais,
incluindo o 6xido de calcio. Possui boas propriedades fisico-quimicas,
biocompatibilidade e pode ser aplicado em ambiente imido. Apresenta
como desvantagem a possibilidade de alteracdo da cor da coroa num
tom cinza-claro, o que deve ser levado em consideracdo devido a
estética.® Porém, no presente caso a possibilidade de alteragio de cor
ndo ocorreu pois foi realizado apenas um plug apical, sendo o restante

do canal radicular obturado com o cimento definitivo Sealapex.

CONSIDERACOES FINAIS

Existem diversas técnicas e critérios para se abordar a
complexidade do traumatismo dentario assim como a conduta clinica a
ser seguida. O cirurgido dentista necessita de conhecimentos prévios
sobre o processo de reparo, assim como experiéncia e bom senso para
escolher a melhor conduta a ser empregada.

O reimplante dentario e tratamento endoddntico devem ser
realizados em paciente jovens afim de se evitar seqilielas funcionais,
estéticas e psicoldgicas. Eles permitem a manutencdo da estrutura
dentaria até a maioridade do paciente, possibilitando assim a colocagao
de implantes ou realizagdo de terapéutica ortodontica ou protética,

visto que o osso alveolar foi preservado.
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