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SANTOS, EA. Tratamento tardio de luxacdo extrusiva por meio do reimplante
imediato intencional. 2016. 27 f. (Trabalho de Conclusdo de Curso) - Faculdade de
Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho,

Aracatuba, 2016.

RESUMO

Algumas situagdes de traumatismo dentario podem requerer técnicas diferentes das empregadas na
rotina do profissional. Conhecer o processo de reparo nesses casos se torna de grande importancia
para a sua correta indicagao. O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso clinico de luxagéo
extrusiva tratada por reimplante intencional. O paciente Y.F., 16 anos de idade, género feminino,
compareceu a Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de Aragatuba para tratamento de
traumatismo nos dentes antero-superiores, 6 dias apds o ocorrido. No exame clinico constatou-se
que os elementos 21 e 22 apresentavam-se extruidos 4 mm em relagdo ao contralateral, além de
mobilidade acentuada e dor a percussdo. Radiograficamente, observou-se aumento do espago do
ligamento periodontal principalmente na regido periapical. Como o repocionamento manual nao foi
possivel optou-se pelo reimplante intencional. Realizou-se a extracdo dos dentes, seguido de
curetagem e irrigagdo cuidadosa com soro fisioldgico para remocdo do coagulo, seguido do
reimplante dentdrio. Uma contencdo com fio ortodontico foi mantida por 14 dias, quando entdo se
iniciou o tratamento endodontico. Trocas de curativo de hidroxido de calcio foram realizadas
quinzenalmente por 30 dias e em sequéncia a obturag@o definitiva. O paciente foi acompanhado por

13 meses onde foi observada a reabilitacdo estética e funcional dos dentes.

Palavras-Chave: Extrusdo dentaria. Reimplante intencional. Reabsorg¢io radicular.



SANTOS, EA. Late Treatment of extrusive luxation by intencional replantation.
2016. 27 f. (Coursework) - Faculdade de Odontologia de Aragatuba,

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Aracatuba, 2016.

ABSTRACT

Some dental trauma situations may require different techniques employed in the routine
professional. Knowing the repair process in these cases is of great importance for the correct
indication. The aim of this study was to report a case of extrusive dislocation treated by intentional
replantation. The Y.F. patient, 16 years old, female, attended the Integrated Clinic Aracatuba
Dental School for treatment of trauma in maxillary anterior teeth, six days after the incident. On
examination it was found that the elements 21 and 22 had to extruded 4 mm from the side, and
heightened mobility and pain to percussion. Radiographically, there was an increase of the
periodontal ligament space mainly in the periapical region. As the manual repositioning was not
opted for the intentional reimplantation followed endodontic treatment of 21 and 22. It carried out
the extraction of the teeth, followed by curettage and thorough irrigation with saline for removal of
the clot, followed by reimplantation of the tooth. A containment with orthodontic wire was
maintained for 14 days , when it started endodontic treatment. Calcium hydroxide dressing changes
were performed every two weeks and for 30 days following the final filling. The patient was
followed up for 13 months where we observed the aesthetic and functional rehabilitation of the
teeth. It was concluded that the knowledge and multidisciplinary approaches are essential for the
treatment of cases of trauma dentoalveolar . Intentional reimplantation allowed a conservative
approach for the case of late treatment extrusive dislocation, resulting in a clinical success with no

reabsorption by the observed period.

Keywords: Dental extrusion. Intentional replantation. Roots resorption.
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INTRODUCAO

Dentre os traumatismos dentarios, as fraturas coronarias ¢ as luxacdes sao as
que ocorrem com maior frequéncia (1, 2). As injurias dos tecidos periodontais sao
classificadas em: avulsdo, concussao, subluxa¢do, luxagdo extrusiva, luxacdo lateral e
luxacdo intrusiva. Os traumas de luxa¢ao demandam maior preocupagdo por parte do
profissional uma vez que existe o envolvimento do cemento ¢ do ligamento periodontal. A
possibilidade de ocorréncia da reabsor¢ao radicular leva a necessidade de um plano de
tratamento adequado para que se tenha um prognostico mais favoravel (3). Entre os
diferentes tipos de luxacao, a luxagao extrusiva se caracteriza por resultar em poucos danos

a estrutura radicular (1).

As luxacdes dos dentes permanentes sdo divididas em: subluxagdo, luxagao
extrusiva, luxagdo lateral e luxagdo intrusiva. O aspecto clinico da luxagdo extrusiva ¢ um
dente alongado com mobilidade excessiva. Radiograficamente nota-se um aumento- na
regido do ligamento periodontal apical. O tratamento para esse tipo de traumatismo

dentoalveolar ¢ o reposicionamento do dente o mais rapido possivel, realizacdo de

contenc¢do, tratamento endodontico e acompanhamento clinico e radiogréfico (3, 4).

Nos casos em que o dente ndo pode ser reposicionado devido ao bloqueio
causado pelo codgulo em razdo de um tratamento tardio, alternativas de tratamento devem
ser consideradas como desgaste, intrusdo ortodontica, reposicionamento cirargico (5). O
reimplante intencional ¢ um procedimento em que o dente ¢ extraido e em seguida,
reinserido em seu alvéolo (5, 6, 7). Dependendo do niimero e do formato radicular, o
indice de sucesso pode ser significativo. O reimplante intencional foi considerado como

ultimo recurso para se salvar um dente, mas hoje, com a melhor compreensdo do processo



de reparo dos tecidos periodontais e com o aprimoramento das técnicas, tal visao tem se

modificada (8).

Sendo assim o trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de
luxacdo extrusiva, cuja demora na busca de tratamento resultou no emprego do reimplante

intencional como op¢ao de tratamento.
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RELATO DE CASO

Paciente, Y.F., 16 anos de idade, género feminino, procurou atendimento na
Clinica de Traumatismo dentdrio da Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP,
para tratamento dos dentes que sofreram trauma. Na anamnese a paciente relatou ter sido
vitima de queda da propria altura ha 6 dias e que foi atendida no hospital da cidade de
Aragatuba, onde nenhuma intervengao foi realizada nos dentes comprometidos. Ao exame
clinico constatou-se que a paciente apresentava aparelho ortoddntico no arco superior e
inferior, e os dentes 21 e 22 apresentavam-se extruidos 4 milimetros em relagao ao bordo
incisal dos dentes contralaterais. Estes dentes apresentavam mobilidade acentuada,
deslocados para lingual e dor ao toque (Fig. 1 e 2). Radiograficamente foi observado

aumento do espago periodontal, entretanto os dentes e estruturas periodontais

apresentavam-se integros (Fig. 3).

Fig. 1. Extrusdo de 4 mm dos dentes 21 e Fig.2. Vista oclusal mostrando deslocamento
22. para lingual.



O plano de tratamento proposto inicialmente para o caso foi o reposicionamento manual
dos dentes comprometidos. Entretanto, pela dificuldade encontrada neste procedimento,
optou-se entdo pelo reimplante intencional, seguido do tratamento endodontico de ambos
os dentes. Para o reimplante intencional, procedeu-se a anestesia, sindesmotomia e
extracdo com forceps dos dentes 21 e 22 (Fig 4 e 5), tomando-se o cuidado de nao
provocar maiores danos na superficie radicular e parede do alvéolo. O dente extraido foi
mantido imerso em soro fisioldgico (Fig. 6) enquanto se realizava a curetagem e irrigacao
do fundo do alvéolo com soro fisiologico, para remoc¢do do coagulo sanguineo (Fig. 7).
Parte do coagulo aderido a porcdo apical da raiz também foi cuidadosamente removida
com gaze embebida em soro fisioldgico (Fig. 8). E 4 minutos apds a extracdo, o reimplante
foi realizado. O dente foi reposicionado de forma cuidadosa buscando o alinhamento com

o bordo incisal dos dentes adjacentes e evitando compressdo excessiva da raiz no alvéolo

(Fig. 9).

Fig. 3. Imagem radiografica

Fig. 4. Sindesmotomia .

evidenciando aumento do espago
do ligamento periodontal.



Fig. 5. Exodontia. Apreensao do 22

. Fig. 6. Manutengao do dente em
pela coroa evitando o contato com a

. soro fisioldgico.
raiz.

Fig. 7. Irrigacdo do alvéolo com soro

Fig. 8. Remogao do codgulo da raiz,

fisiolégico para remocdo do coagulo. com gaze umedecida em soro

Esses procedimentos foram realizados de forma separada para cada dente. No pos-
operatorio, foi prescrito ao paciente Amoxicilina — 500mg (Eurofarma Laboratérios Ltda,
Sao Paulo, Sdo Paulo, Brasil), via oral, 1 caspula a cada 8 horas por 7 dias e bochechos
diarios com Digluconato de clorexidina a 0,12%. Foi realizada a contengao empregando-se
fio ortodontico 0.7mm (Dental Morelli Ltda, Sorocaba, Sdo Paulo, Brasil), fixado com fio
ortodontico 0.20mm ((Dental Morelli Ltda, Sorocaba, Sao Paulo, Brasil) aos brackets que a

paciente j& possuia nos dentes remanescentes (Fig. 10).



Fig. 9. Reimplante do 22, observando o Fig. 10. Contencdo com fio
alinhamento com os dentes vizinhos. ortodontico e brackets.

Fig. 11. Odontometria para Fig. 12. Imagem radiografica da
biomecanica dos canais odontometria dos canais
radiculares. radiculares.

A contencao foi removida 14 dias depois quando se iniciou o tratamento endoddntico (Fig.
11 e 12). Procedeu-se 1 trocas de curativo de hidroxido de calcio a cada quinze dias. Em
seguida, foi realizada a obturagdo definitiva do canal com cimento de hidréxido de célcio
Sealapex (Kerr Corporation, Orange, California, USA) e cones de guta-percha (Tanari
Industrial Ltda, Manaus, Amazonas, Brasil). O selamento foi realizado com iondmero de
vidro Vitro Fil LC (DFL Industria e Comércio Ltda, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil)
e resina composta Filtek Z350 XT (3M ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil). No controle

clinico e radiogréafico de 13 meses observou-se que ambos os dentes apresentavam melhora



da estabilidade, indolor e sem sinais radiograficos de reabsorcao radicular (Fig. 13 ¢ 14). A

estética e a fungdo também se apresentavam satisfatoria.

Fig. 14. Imagem radiografica 13
meses apos o reimplante.

Fig. 13. Condigdo clinica 13 meses
apos o reimplante.
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DISCUSSAO

As diretrizes da Associagdo Internacional do Traumatismo Dentério (IADT)
para o tratamento da luxacdo extrusiva em dentes permanentes recomendam o
reposicionamento imediato do dente extruido e estabilizagdo do mesmo com uma
contengdo. Diante disso, o tempo ¢ um fator importante para o sucesso do tratamento (3).

No caso clinico relatado, o reposicionamento imediato ndo foi realizado, visto
que a paciente compareceu a Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de Aragatuba
6 dias apos o trauma. Nesse caso, a organizacdo do codgulo na regido periapical
provavelmente criou um obstaculo mecanico ao reposicionamento da raiz no alvéolo.
Diante disso, outra opgdo de tratamento foi considerada, ja que o dente apresentava 4 mm
de extrusdo e mobilidade acentuada.

Apesar de ndo ser frequentemente utilizado, o reimplante intencional ¢ uma
opcao de tratamento que os profissionais devem considerar nessas situacgoes (8, 9, 10, 11).
O procedimento do reimplante intencional ou do reimplante de emergéncia apds avulsao ¢é
0 mesmo. A maioria dos autores concorda que o tempo maximo entre a extracdo € o
reimplante deve ser de 20-30 minutos (8). Algumas medidas importantes devem ser
tomadas para que se tenha sucesso no reimplante intencional, tais como: evitar

esmagamento ou raspagem da superficie radicular ou do alvéolo, hidratacdo continua do



ligamento periodontal do dente extraido através de um meio de conservagao, contencao
apo6s o reimplante, cuidados com a dieta e higiene (11, 12).

O reimplante intencional ¢ contraindicado na presenca de doenga periodontal
avangada associada a mobilidade dentaria, caries extensas, inflamacdo gengival e
envolvimento de furca (1, 13). As causas de insucesso dos dentes reimplantados
intencionalmente sdo reabsorcdo inflamatoéria ou reabsor¢ao por substitui¢ao e anquilose
causada por lesdo no ligamento periodontal (14).

Se os cuidados durante o reimplante intencional ndo for seguido, reabsor¢ao
radicular e anquilose podem ser observados dentro de 2 meses. Na maioria dos casos as
reabsorcdes sdo diagnosticadas nos primeiros 2-3 anos (15,16).

Peer (17) revisou nove casos de reimplante intencional em que avaliou a
viabilidade do procedimento para uma variedade de indicagdes. Apenas um caso clinico
mostrou evidéncia de patologia, refletida pela reabsor¢do radicular ou anquilose. Tal
pesquisa sugere que o reimplante intencional ¢ um procedimento confidvel e previsivel e
deve ser considerado mais frequentemente como um método de tratamento para manter a

denti¢do natural.

O sucesso do caso clinico apresentado pode ser atribuido ao curto tempo
extra-alveolar do dente extraido (4 minutos) e sua manutencdo em soro fisioldgico,
enquanto fora do alvéolo (19), e ao controle da contaminacdo por meio da
antibioticoterapia sist€émica e tratamento endodontico (18). A manipulagdo cuidadosa do
dente também deve ser levada em consideragao, visto que o mesmo foi manipulado sempre
pela coroa dental, a fim de se evitar danos ao ligamento periodontal. Cabe ressaltar que,
estando extruidos, os dentes ndo oferecem resisténcia ao procedimento de exodontia,

evitando maiores danos a superficie radicular.



Foi possivel concluir que o conhecimento e as abordagens multidisciplinares
sao fundamentais para o tratamento dos casos de traumatismos dentoalveolares, e que o
reimplante intencional permitiu uma abordagem conservadora, mostrando neste caso, um

sucesso clinico sem reabsorcao radicular.



CONCLUSAO

CONCLUSAO

O resultado favoravel deste caso comprovou que o reimplante intencional
pode ser uma opcao de tratamento eficaz para dentes com luxagdo extrusiva severa,
principalmente quando o tratamento imediato ndo foi possivel de ser realizado. Desta

forma, a reabilitagdo estética e funcional foi alcancgada.
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