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“Vale a pena a tentativa e n&o o receio
Vale a pena confiar € ndo ter medo
Vale a pena encarar e nao fugir da realidade
Ainda que eu fracasse, vale a pena lutar
Vale a pena encarar-me no espelho
e ver se estou certo ou errado
Vale a pena procurar ser o melhor e ai...
Vale a pena ser o que for
Enfim vale a pena viver a vida,
ja que a vida nao é tudo que ela pode nos dar,

Mas sim tudo o que podemos dar por ela”.

Franz Kafka
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RESUMO

AMOROS, J. V. S. Abordagem multidisciplinar para o tratamento de

avulsao dentaria e suas seqiielas: 13 anos de acompanhamento.
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Aracgatuba 2010 37p. Monografia - Faculdade de Odontologia de Aragatuba,

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

O objetivo deste artigo é descrever o envolvimento de varias especialidades
odontoldgicas para o tratamento de um paciente que sofreu traumatismo
dentario. Este quando tinha 15 anos teve dois dentes avulsionados e um
luxado extrusivamente. Apds 5 anos de controle dos dentes reimplantados, foi
observado a integridade da superficie radicular do dente 11, e reabsorgéo
radicular por substituicdo na regido cervical do dente 21. Apds completa
substituigdo radicular do dente 21, foi instalado um implante ésseo-integrado e
uma restauracao indireta de uma protese fixa cimentada utilizando o sistema
In-Ceram Alumina ceramica, nessa area. Para dente 11, uma restauracéo de
ceramica laminada foi realizada, devido a alteracdo de cor. Treze anos apos o
acidente, ha integridade da raiz dos dentes 11, osseointegragéo do implante, o
paciente se encontra assintomatico e satisfeito com a qualidade estética de seu
sorriso. Em vista disso, a importancia da realizagdo do reimplante dentario &
evidente, pelas seguintes razdes: manutencao do dente avulsionado em seu
alvéolo, reabilitacdo protética satisfatéria e na idade apropriada, além do

impacto psicologico positivo sobre o paciente.

Palavras chave: trauma dentario, avulsdo dentaria, reimplante dentario,

implante dentario, protese dentaria.
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Abstract

AMOROS, J.V.S. Multidisciplinary approach to the treatment of tooth
avulsion and its sequelae: 13 years of monitoring. Aragatuba 2010 XP.
Monograph - Dental School of Aragatuba, Universidade Estadual Paulista “Julio

de Mesquita Filho. "
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The aim of this paper is to describe the involvement of several dental specialties
to treat a patient who suffered dental trauma. This was 15 when he had two
avulsed teeth and a dislocated extrusive. After five years of control of the
replanted teeth was observed integrity of the root surface of tooth 11 and root
resorption by replacement in the cervical region of tooth 21. After complete
replacement of the tooth root 21, was installed a bone-integrated implant and an
indirect restoration of a cemented fixed prosthesis using In-Ceram Alumina
ceramics in this area. For tooth 11, a laminated ceramic restoration was done
because of the color change. Thirteen years after the accident, there is integrity
of the root of the teeth 11, osseointegration of the implant, the patient is
asymptomatic and satisfied with the aesthetic quality of your smile. In view of
this the importance of holding the tooth replantation is evident for the following
reasons: maintaining the avulsed tooth in its socket, and prosthetic rehabilitation
satisfactory at the appropriate age, besides the positive psychological impact on

the patient.

Key words: dental trauma, tooth avulsion, tooth replantation, tooth implant,

dental prosthesis.
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Introducao

A avulsdo dentéria é caracterizada pelo completo deslocamento do dente
de seu alvéolo, acomete cerca de 0,5 a 16% dos casos de trauma dentario (1).
Depois de avulsionado o dente deve ser reposicionado em seu alvéolo
restabelecendo a normalidade e funcdo daquele (1). O reimplante imediato (1-
3), ou 0 armazenamento do dente avulsionado em meios compativeis para a
sobrevivéncia daquelas células antes do reimplante (1,2) € um procedimento

imperioso.
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No entanto, geralmente, as pessoas deixam o dente a seco, mantendo-o
envolto por plasticos ou as vezes, armazenam em solugdes que nao permite a
sobrevivéncia das células (4-6). Isso pode levar ao desenvolvimento da
anquilose dentaria e da reabsor¢ao radicular, consequéncias indesejaveis para
o reimplante dentario (1,7,8).

Portanto, para impedir ou limitar a reabsorgao radicular e promover o reparo da
area, os dentes a serem reimplantados tardiamente devem ser submetidos ao
tratamento da superficie radicular e a terapia endodéntica (1,7,8). Mesmo
quando esses tratamentos sao instituidos, a reabsorg¢ao radicular ocorre e, 0s

dentes acabam sendo perdidos num periodo médio de 4-6 anos (9,10).

Mesmo com a possibilidade da perda dentaria, o dente avulsionado deve
ser reimplantado considerando-se as necessidades clinicas e a expectativa do
paciente. A realizacdo do reimplante dentario em pacientes em fase de
crescimento, por exemplo, evita a atrofia do rebordo alveolar, devido a sua
permanéncia no seu alvéolo (11) e diminui o impacto psicologico da perda
dentaria nesta fase (12). Além disso, mesmo que o dente reimplantado venha a
ser totalmente reabsorvido, a expectativa da perda do dente pode ser mais
bem assimilada pelo paciente durante a permanéncia na arcada dentaria.
Associado a estes fatores, o reimplante ainda pode ser justificado pela

protelagdo da confecgédo de uma prétese dentaria (13) ou implante dentario.
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Objetivo
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De acordo com os aspectos acima, o objetivo deste artigo é descrever o
caso clinico de um paciente com 28 anos de idade, que teve dois dentes
reimplantados tardiamente ha 13 anos, destacando a complexidade e a
necessidade de abordagem multidisciplinar para a reabilitagdo estética e

funcional da saude bucal do paciente.
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Relato de Caso Clinico
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Paciente ERS, sexo masculino, 15 anos de idade, vitima de acidente
ciclistico, foi atendido na Santa Casa de Aragatuba pelo Servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-facial da Faculdade de Odontologia de Aracatuba,
Unesp. Desde a hora do traumatismo até o momento do reimplante decorreu
um tempo de aproximadamente 1 hora, sendo o dente armazenado em

recipiente com agua de torneira.

No atendimento inicial, verificou-se que o paciente apresentava:
escoriacdes no terco médio e inferior da face, avulsdo dentaria dos incisivos
centrais superiores e luxagao extrusiva do incisivo lateral superior direito. Os
dentes avulsionados foram reimplantados em seus respectivos alvéolos e, o
dente luxado foi reposicionado (Figura 1). Na sequéncia, os dentes foram

imobilizados com cimento cirurgico, como forma proviséria de contengao.

O paciente foi encaminhado a Disciplina de Clinica Integrada da mesma
faculdade para dar continuidade ao tratamento. Realizou-se exame clinico e
radiografico para a verificagdo do correto reposicionamento dos dentes
traumatizados. Em seguida, o cimento cirurgico foi removido e confeccionou-
se uma contengao semi-rigida, com fio ortoddntico e resina fotopolimerizavel,
envolvendo os dentes anteriores superiores (Figura 2), e instituida a
terapéutica medicamentosa. A contencao foi removida apdés 3 semanas do

atendimento inicial.

Apds 14 dias do atendimento inicial, instituiu-se a terapia endodéntica nos
dentes reimplantados. O tratamento endoddntico consistiu da instrumentagéo
dos canais radiculares, através da técnica coroa-apice, com sucessivas
irrigagdes de hipoclorito de sédio a 1%; uso de solugédo de EDTA 17%, por 3
minutos, apds o preparo biomecéanico, lavagem com soro fisiolégico, secagem
do canal com cones de papel esterilizados e preenchimento do mesmo com

pasta de hidréxido de calcio (Figura 3).
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A pasta de hidréxido de calcio utilizada como medicagdo intracanal
consistiu da mistura de 1g de hidroxido de calcio pro-analise e 2ml de
propilenoglicol. Esta pasta foi trocada mensalmente durante 3 meses e, em
seguida, foi trocada a cada 60 dias, por 16 meses. ApOs isso, 0s canais
radiculares foram obturados pela da técnica da condensacéao lateral, usando

um cimento obturador a base de hidroxido de calcio (Sealapex) (Figura 4).

O acompanhamento radiografico foi realizado a cada 6 meses nos dois
primeiros anos apos a obturagao radicular e, posteriormente, uma vez por ano.
Apos 5 anos de controle, observou-se integridade da superficie radicular do
dente 11 e a ocorréncia de reabsorgao radicular por substituicdo na regido
cervical do dente 21 (Figuras 5). A progressao da reabsor¢do no dente 21,
apds 6 anos e oito meses, levou a substituicdo da raiz desse dente por 0sso
(Figura 6).

Devido a manutengao do rebordo alveolar e adequada quantidade 6ssea,
foi proposto a colocagdo de um implante 6sseo-integrado na regido do dente
21. Usou-se um implante 4,1X15 mm (SIN Sistema de Implante, Sdo Paulo,
Brasil) e um provisério com carga imediata no elemento 21 (Figura 7). Apds o
periodo de dsseo-integracao, foi realizada a moldagem com transferente cénico
e quadrado (Figura 8) para confecgéo de coroa definitiva de porcelana do dente
21, com simultédnea realizagdo de faceta laminada de porcelana (Sistema In
ceran Alumina Ceramica) no dente 11, devido a alteragdo de coloracédo deste
dente (Figura 9). Também foi realizada uma gengivoplastia no 21, para
restabelecer o contorno gengival e remover o excesso de gengiva marginal
(Figura 10)., e plastica dentaria nos elementos: 12, 13, 22 e 23, devolvendo a

estética e harmonia do sorriso.

Trabalhe de Conelusio de Curso Jeffersen Vinicius deSouza Améros



Discussao
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O traumatismo dentario representa um desafio na Odontologia,
principalmente, pois acometem pacientes jovens, entre 7 a 11 anos de idade
(1), podendo levar a perda dentaria precoce, dificultando o plano de tratamento.
Suas sequelas podem promover, ndo somente danos biolégicos como
alteracdo no sistema estomatognatico, mas principalmente danos psicologicos
e sociais. Um estudo realizado em 1958 ressaltou a importancia do reimplante

na adolescéncia, removendo o impacto psicolégico da perda nesta fase.

Além disso, a realizagao do reimplante dentario em pacientes em fase de
crescimento, evita a atrofia do rebordo alveolar, devido a permanéncia do dente
em seu alvéolo, e mesmo que o dente reimplantado venha a ser totalmente
reabsorvido, a expectativa de perda do dente pode ser mais bem assimilada

pelo paciente, durante a permanéncia dele na arcada dentaria.

Associado a estes fatores o reimplante ainda pode ser justificado, pela

protelacdo da confeccdo de uma proétese.

Portanto, o reimplante imediato ou o armazenamento do dente em meios
compativeis para a sobrevivéncia das células do ligamento periodontal antes do
reimplante é um procedimento imprescindivel (3-6).

Quando o elemento dentario é armazenado em meios de conservacao umidos,
o reimplante pode ser feito mais tardiamente e as chances de cura sao
aumentadas (10-25). No entanto, se o dente permanecer em meio ambiente
seco antes do reimplante, a conservacdo do sistema periodontal,

principalmente, fica prejudicada (1).

Assim, seguindo o protocolo proposto pela Associagao Internacional de
Traumatologia Dentaria, o dente reimplantado deve ser submetido ao
tratamento de superficie radicular e tratamento endodéntico, em média
realizado de 7 a 14 dias do reimplante, sendo que o canal radicular deve

receber a pasta de hidroxido de calcio como medicagao intracanal (15).
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O tratamento endoddntico é importante e necessario, uma vez que existe
uma relagao direta entre a necrose pulpar e reabsorg¢ao radicular inflamatoéria
em dentes reimplantados. Varios estudos tém demonstrado que esse processo
pode ser evitado ou controlado pela terapia endodéntica com a utilizacdo de
pasta de hidréxido de calcio (1,7,8,11,15-17).

Outra sequela do reimplante dentario € o desenvolvimento da anquilose
dentaria e consequente reabsorgao por substituicdo (1,7-9,23,25). Este tipo de
reabsor¢cdo € caracterizado pela substituigdo da estrutura dentaria por tecido
o0sseo (1,7-9,23,25). Ela é progressiva e nao estacionada com o uso de
medicacéo intracanal (1,7-9,22,23,25).

No caso clinico descrito, pode-se verificar que o reimplante dentario foi
realizado tardiamente e que o tratamento endodéntico foi iniciado apés 14 dias
do reimplante dentario. O uso do curativo de hidroxido de calcio impediu o
desenvolvimento da reabsorgao inflamatéria, como observado durante todo o
tratamento e acompanhamento clinico. Pode-se observar, também, a formacao
de algumas areas de anquilose dentaria nos dentes 11 e 21. Esta se manteve
estavel no dente 11; no entanto, apds 6 anos e 8 meses do reimplante dentario,

houve o desenvolvimento da reabsorgao por substituicdo no 21.

Apesar da perda do dente 21, as condutas tomadas frente a este caso
podem ser consideradas satisfatérias, visto que os dentes reimplantados
tiveram uma sobrevida maior que a média de tempo para dentes reimplantados
(9,10). A manutencéo dos dentes avulsionados nos conduziu a um tratamento
reabilitador satisfatorio e definitivo, pois a reabsorcdo por substituicdo do 21
ocorrido ao longo desses anos, preveniu a atrofia do rebordo alveolar,
resultando em um nivel 6sseo e gengival adequado, dispensando assim a
necessidade de enxerto 6sseo e gengival, favorecendo assim a instalagdo do
implante apés a fase de crescimento, além de permitir uma melhor assimilagao

ao paciente para a perda dentaria.

Todavia, os traumas dentarios, principalmente aqueles que envolvem os
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comportamento, sendo, portanto, uma ocorréncia que além da dentistica pode
envolver outras especialidades odontolégicas tais como cirurgia,

implantodontia, protese e ortodontia.

Entretanto, a indicagdo de um tratamento restaurador com essa
magnitude e envolvimento financeiro como foi apresentado, merecem cuidados
principalmente para dentes com progndstico duvidoso. Aguardar todo esse
tempo mostrou ser uma atitude coerente e os anseios do paciente foram

determinantes para o desenvolvimento do plano proposto.

O paciente continua sendo assistido pelos professores e alunos da
Disciplina de Clinica Integrada. Apos 13 anos do acidente, o dente 11 esta
funcional, o tecido gengival com caracteristicas de normalidade, o dente 12
extruido esta integro, o implante realizado na regido do 21 encontra-se 6sseo-
integrado e o paciente sem dor e satisfeito (Figura 11) e com qualidade estética

do sorriso (Figura 12).
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Conclusao
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Diante do caso relatado pode-se concluir que o tratamento do traumatismo
dentario € complexo e necessita de abordagem multidisciplinar para a

reabilitagédo estética e funcional da saude bucal do paciente.
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Figura 1 : Dente 11 e 21 reimplatados e dente 12 reposicionado.

Figura 2 : contengao semi-rigida, com fio ortoddntico e resina
fotopolimerizavel.

Figura 3 : Curativo hidroxido de calcio 11 e 21.
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Figura 4 : Cimento obturador a base de hidréxido de calcio (Sealapex) dente
11e21.

Figura 5 : Reabsorc¢éo radicular por substituicdo na regiao cervical do dente 21.

Figura 6 : Substituicdo da raiz 21 por o0sso.
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Figura 7 : Provisorio com carga imediata no elemento 21.

Figura 8 : moldagem com transferente cénico e quadrado.
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Figura 9 : Alteracao de coloragao 11.

Figura 10 : Gengivoplastia 21.
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Figura 11 : Implante 6sseo-integrado.

Figura 12 : Caso final.
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