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Resumo

A avulsao de dentes permanentes é uma das mais graves
lesbes dentarias e um gerenciamento de emergéncia ra-
pido e correto é muito importante para o prognéstico.
O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de
avulsao dentéria com proservacgao de 11 anos de uma
paciente do sexo feminino, ap6s sofrer trauma na re-
gido frontal lateral esquerda da face durante queda. O
diagnéstico foi de necrose pulpar no (21) e (11). Fez-se
a cirurgia de acesso nos (21 e 11), simultaneamente, de-
sinfeccdo com solugdo de hipoclorito de sédio a 5,25%,
instrumentagao rotatéria e aplicagdo de medicagao in-
tra canal com de pasta de hidréxido de célcio P, e dgua
destilada no intervalo de 3 semanas. Apés a remogao da
imobilizagdo rigida, uma nova imobilizagao semirrigida
com fio de nylon nimero 50 e resina composta foi re-
alizada e, os elementos (21 e 11) foram obturados pela
técnica de Schilder. Quando a coroa soltou, a paciente
procurou o reabilitador para fazer os procedimentos de
implante, coroa protética, plastia gengival para aumentar
o tamanho dos dentes e melhorar a estética. Concluiu-
-se que o cuidado com os dentes avulsionados, antes e
ap6s os reimplantes, aliados a medicagéo sistémica e o
tratamento endodontico imediato, sdo protocolos via-
veis para casos de dentes avulsionados e reimplantados.
Palavras-chave: Dentes Avulsionados. Tratamento Endo-
doéntico. Reimplantes.

Abstract

DENTAL AVULSION WITH IMMEDIATE REPLACE-
MENT: REPORT OF A CLINICAL CASE WITH 11-YEAR
CONTROL

Avulsion of permanent teeth is one of the most serious
dental injuries, and a prompt and correct emergency
management is very important for the prognosis. The
objective of this study was to report a clinical case of
dental avulsion with 11-year-old proservation of a fema-
le patient after trauma to the left lateral frontal region of
the face during a fall, with a diagnosis of pulpal necrosis
in (21) and (11). Disinfection with 5.25% sodium hypo-
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chlorite solution, rotational instrumentation and appli-
cation of intra-canal medication with calcium hydroxi-
de paste P and distilled water at the same time, were
performed at (21 and 11) simultaneously. Interval of 3
weeks. After removal of the rigid immobilization, a new
semi-rigid immobilization with nylon thread number 50
and composite resin was performed and the elements
(21 and 11) were filled by the Schilder technique. When
the crown was released, the patient sought the rehabili-
tator to perform the implant procedures, prosthetic cro-
wn, gingival plasty to increase the size of the teeth and
improve the aesthetics. It was concluded that care with
avulsed teeth, before and after reimplants, combined
with systemic medication and immediate endodontic
treatment, are viable protocols for cases of avulsed and
reimplanted teeth.

Key-words: Avulsioned Teeth. Endodontic treatment.
Replants.

Introducao

A avulsdo dentdria é o deslocamento completo
de um dente do alvéolo e é visto em 0,5 a 3% de todas
as lesdes dentarias (SUCGANDHAN e GULATI, 2009;
SAVAS et al., 2015). A prevaléncia de casos de avulsao
em criangas aumenta entre as idades de 7 e 9 anos
devido ao desenvolvimento de raizes incompletas e a
resisténcia minima do osso alveolar, ligamento perio-
dontal contra forgas extrusivas durante o periodo de
erupgao dos dentes (ANDERSSON et al., 2012).

A etiologia da avulsao dentdria varia de acordo
com o tipo de denticdo. Este evento, na denti¢ao pri-
mdria, é tipicamente o resultado de objetos duros atin-
gindo os dentes, enquanto que a avulsdo em denticao
permanente, geralmente é resultado de quedas, lutas,
lesbes esportivas, acidentes automobilisticos e abu-
so infantil (SUGANDHAN e GULATI, 2009; VERMA,
2010; SAVAS et al., 2015).

Em dentigdo primaria e permanente, a avulsao
geralmente ocorre na maxila, e os dentes mais co-
mumente afetados sdo os incisivos centrais superio-
res (SUGANDHAN e GULATI, 2009). O aumento do
overjet e os labios com pouco tonus ou que nado co-
brem os dentes, foram identificados como potenciais
fatores etiolégicos em tais casos de avulsao (UNAL et
al., 2014). Embora a avulsdo geralmente envolva um
Gnico dente, as lesdes nos tecidos dentarios, lesdes nos
labios e avulsdes multiplas também foram documenta-

das (ANDERSSON et al., 2012).

Um dos fatores mais importantes no tratamento
dos dentes avulsionados é o tempo, seguido do arma-
zenamento. Quanto maior o lapso de tempo entre a
avulsdao dos dentes e o reimplante, e a forma como
foi armazenado até o reimplante, maior o risco de
reabsorgdo por substituicdo e reabsorgao radicular in-
flamatdria. Diversos sao os meios de armazenamento
fornecidos para conservar o dente apés um episédio
traumdtico, tais como: 4gua, saliva, solucdo salina,
leite, Viaspan®, proépolis, cha verde, clara de ovo e
agua de coco; produtos reidratantes como Gatorade®
e Ricetral, até mesmo solugdes para lentes de contato
(SUGANDHAN e GULATI, 2009; POl et al., 2013).

Quando esses cuidados ndo sao seguidos corre-
tamente, podem eventualmente resultar em perda do
dente traumatizado ap6s o reimplante (POLAT e TA-
CIR, 2008; SUGANDHAN e GULATI, 2009).

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clini-
co de avulsdo dentéria com proservagao de 11 anos.

Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 14 anos, compareceu
ao consultério odontoldgico no dia 25 de outubro de
2004, encaminhada pelo colega Cirurgido Buco-Maxi-
lo, para atendimento de traumatismo dentério, o qual
ocorreu em 16/10/2004 e, que o primeiro atendimento
foi realizado no Pronto atendimento da Unimed - Go-
vernador Valadares, 50 minutos apés sofrer trauma na
regido frontal lateral esquerda da face, durante queda
em sua residéncia.

Segundo informagdes do colega que fez o primei-
ro atendimento, houve avulsao e fratura obliqua de es-
malte e dentina no (21) o qual foi reimplantado apés ter
chegado a mao da acompanhante, ausente de meio de
armazenamento Il'quido. Ja o (11) apresentou-se palati-
nizado e foi reposicionado seguido de odontossintese
rigida. A paciente também apresentou fratura da pré-
-maxila e luxagdo em vdrios outros elementos dentéarios.
A paciente foi medicada sistematicamente e orientada
quanto ao prognéstico duvidoso dos elementos (21 e
11) e encaminhada ao endodontista, para realizar ava-
liagdo e tratamentos necessarios.

Ao exame clinico intraoral observou-se contencéo
rigida traumética, com esmagamento das papilas gen-
givais (Fig.1), mau posicionamento dos elementos den-
tarios, tanto do que foi avulsionado, quanto dos outros



que sofreram luxagoes laterais. Testes de sensibilidade
pulpar e periapical foram realizados, quando entao
estabeleceu-se com diagndstico de necrose pulpar no
21 e (1.

Figura 1 - Contencdo rigida traumdtica, com esmagamento das pa-

pilas gengivais, realizada no dia do acidente 16/10/2004, por colega,
em ambiente hospitalar. Fotos e Radiografia tiradas, no consultério,
durante 1° atendimento clinico, 10 dias apds acidente.

Neste atendimento iniciou-se cirurgia de acesso
no (21 e 11), simultaneamente, desinfeccao com solu-
cao de hipoclorito de sédio a 5,25%, instrumentagao
rotatéria e aplicagdo de medicagdo intracanal com de
pasta de hidréxido de calcio P, e agua destilada no in-
tervalo de 3 semanas (Fig. 2).

e
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Figura 2 - Aplicacdo de medicagao intracanal com de pasta de hidré-
xido de célcio PA.

A imobilizagdo rigida foi removida e uma nova
imobilizagao semirrigida com fio de nylon nimero 50
e resina composta foi realizada (Fig. 3). Em seguida os
elementos (21 e 11) foram obturados pela técnica de
Schilder (Fig. 4, 5).

Figura 3 - Imobilizagdo semirrigida com fio de nylon ndmero 50 e

resina composta.

OBTURCAD 16/11/2004

Figura 4 — Obturagao (21 e 11) pela técnica de Schilder.

0B8TURACAD (X) 30/11//2004

Figura 5 - Obturagdo (22) pela técnica de Schilder.

Em 30 de novembro 2004, durante a consulta de
acompanhamento dos demais elementos, com testes
pulpares/ periapicais e radiografia constatou-se necro-
se no (22), o qual foi tratado endodonticamente em
sessao Unica.

No dia 27 de abril de 2005, durante a consulta
de proservacdo, observou-se que o (11) estava pala-
tinizado, com mobilidade, sintomatologia dolorosa a
percussao horizontal e vertical, volume no terco mé-
dio vestibular, guia incisiva forte e toque pré-maturo;
foi sugerido ajuste oclusal com reducdo da espessura
incisal (Fig. 6).

Figura 6 — Proservacao (11, 21, 22), em 27 de abril de 2005.

Em 23 de maio de 2006 foi identificada reab-
sorcao por substituicdo no 21, com rapida evolugao
(Fig. 7); conforme radiografia de proservacdo datada
de 21/05/2007 (Fig. 8). Foi observado também, que o
elemento 12 estava necrosado, e o tratamento endo-
dontico foi realizado.
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Figura 7 — Proservagao (11, 21, 22), maio/ 2006.

Figura 8 — Proservacao (11, 21, 22), tratamento endoddntico (12)
maio/ 2007.

Na radiografia de 09/08/2010, foi identificada re-
absorgao total da raiz do 21, que se encontrava sem
mobilidade, apesar da reabsorcao total da raiz (Fig. 9).
A paciente optou por aguardar a coroa se soltar, para
fazer o implante, o que demorou mais anos, perma-
necendo este elemento na cavidade oral até janeiro
de 2015, conforme evidenciam radiografias (Fig. 10)
e tomografia computadorizada Cone Bean (TCCB) da
maxila (Fig. 11), totalizando 11 anos de manutencao
do elemento (21) na cavidade oral, ap6s traumatismo
dentario e reabsorcao radicular por substituigao.

Figura 9 — Proservagao (21 e 22) agosto/2010.
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Figura 11 — Tomografia computadorizada Cone Beam da maxila,

regides direita e esquerda.



Apbs dia 07 de janeiro de 2015, a paciente foi
atendida por um colega reabilitador para planejamen-
to dos procedimentos necessarios, para restabelecer
a fungdo e a estética. A apresentava sorriso gengival
com perda 6ssea na regiao do elemento perdido por
reabsorcdo por substituicdo, sendo indicado além de
implante e coroa protética, plastia gengival, para au-
mentar o tamanho das coroas dos demais elementos,
melhorando significativamente a estética (Figs. 12, 13).

5 dacirurgia

Figura 12 — Fotografias antes e ap6s a cirurgia; com e sem os pré-
-molares.

Figura 13 — Sorriso antes e apds o tratamento - a) Inicial; b) pds

enxerto com provisério; c) final, trabalho protético restaurador
concluido.

Discussao

A avulsdo de dentes permanentes é uma das lesdes
dentdrias mais graves, e um gerenciamento de emergén-
cia rapido e correto é muito importante para o prognésti-
co (FLORES et al., 2007; ANDERSSON et al., 2012). Trés
importantes aspectos relacionados a avulsao dental tém
sido destacados: o armazenamento do dente, o trata-
mento do ligamento periodontal e o tratamento da polpa
para reduzir o risco de reabsorcao inflamatéria.

Dentre as diferentes diretrizes para o tratamento de
dentes permanentes avulsinados o mais indicado tem sido
o reimplante (BAGINSKA e WILCZYNSKA-BORAWSKA,
2012; SAVAS et al., 2015). No entanto, nem sempre
pode ser realizado imediatamente, como nos casos em
que ocorre progndstico duvidoso, devendo o paciente
ser encaminhado ao endodontista, para realizar avaliagao
e tratamentos necessarios (POLAT e TACIR, 2008; POI et
al., 2013; MUHAMAD, NEZAR e AZZALDEEN, 2014).

De acordo com Barrett e Kenny (1997), as células
do ligamento periodontal vitais podem se reconectar
quando reabastecidas e a viabilidade é melhor mantida
se o dente é reimplantado nos primeiros 15-20 minutos
apo6s a avulsao, e segundo Poi et al. (2013), manter o den-
te num meio mido adequado que possa preservar pelo
maior tempo possivel a vitalidade das células do ligamen-
to periodontal na superficie radicular é o elemento-chave
do reimplante bem-sucedido. No presente caso divergin-
do com a literatura, o paciente chegou com o dente na
mao da acompanhante, ausente de meio de armazena-
mento liquido.

Os meios de transporte de tecido, como Viaspan®
(Du Pont Pharmaceuticals, Wilmington, DE) e solugao sa-
lina balanceada de Ano (HBSS) (Mediética, Herndon, VA)
tém uma habilidade excepcional para manter as células
vivas e sdo consideradas como meios de armazenamento
superiores (POI et al. 2013). Outros estudos, no entan-
to, relatam que os melhores meios de armazenamento
disponiveis para um dente avulsionado, por ordem de
preferéncia, sao:leite, saliva e solugao salina (DIANGELIS
e BAKLAND, 1998; MUHAMAD, NEZAR, AZZALDEEN,
2014), corroborando com Poi et al. (2013) ao afirmarem
que, com excegao das solugdes especificas para armaze-
namento e culturas, o leite pasteurizado integral € o mais
indicado, pois tem melhor prognéstico dentre as substan-
cias que estejam mais provavelmente disponiveis no lo-
cal do acidente, como &gua, solugao fisiolégica ou saliva.
Suas vantagens sao a grande disponibilidade, facil acesso,
pH fisiologicamente compativel e osmolaridade (pressao
do liquido) com as células do ligamento periodontal ade-
ridas a superficie radicular, presenca de nutrientes e fato-
res de crescimento.

Ap6s o reimplante de dentes avulsinados podem
surgir as possiveis complicagoes: a reabsorcao inflamaté-
ria, reabsorgao por substituicao, anquilose e esfoliacdo do
dente. Esses fatores também influenciam no protocolo a
ser seguido do tratamento endoddntico (ANDERSSON et
al., 2012).

Neste estudo, durante a consulta de proservagao,
identificou-se a reabsorgao por substituicdo no (21), com
rapida evolugdo. Os dentes maduros em criancas e ado-
lescentes apresentam reabsorcdo radicular inflamatéria
mais extensa apés a reimplantagdo em comparagao com
os adultos. O aumento mencionado na taxa de reabsor-
cao, segundo Tezel, Atalayin e Kayrak (2013) esta relacio-
nado ao remodelamento 6sseo que é mais extenso em
criangas durante o periodo de crescimento. A reabsorgao
radicular e a anquilose podem dar origem a infra oclusao
durante o processo de crescimento.
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Neste caso, embora tenha ocorrido a reabsorcao
total da raiz do (21), o dente encontrava-se sem mobili-
dade corondria, e a paciente optou por aguardar a coroa
soltar, o que possibilitou a preservagao dssea permitindo,
desta forma, a realizagao do implante. Estando de acordo
com a literatura, em que se observa que a exodontia de
um dente anquilosado envolve uma perda éssea muito
grande, tanto no aspecto horizontal quanto no vertical,
particularmente da fina parede 6ssea vestibular na ma-
xila. Para evitar essa perda, Rocha et al. (2010) citaram a
técnica descrita por Malmgren et al. (1992), que envolve
a remogao da coroa do dente, com posterior fechamen-
to do alvéolo com a raiz em seu interior. Desta maneira,
ocorre a reabsorgao por substituicao da raiz, com a pre-
servacao ou até mesmo melhora da altura do osso alve-
olar no sentido vertical e, ainda, a preservagao do osso
alveolar na diregdo vestibulo lingual. Tal fato melhora as
condigoes para o tratamento ortodontico, quando neces-
sario, quanto para a colocagao posterior de uma prétese
e/ou implante.

Utilizou-se neste estudo a técnica de Schilder para
a obturagdo dos canais radiculares. Nos tempos atuais,
em casos como este, de possivel reabsorgao por substi-
tuicdo, nao se obtura mais o canal com cones de guta
percha, e sim com pasta; porém a presenca da guta
percha nédo prejudica na instalagdo do implante futuro.
Caldart (2000) verificou que em casos de reimplantagao
tardia, o material de obturagao definitiva é realizado com
guta-percha, corroborando com o estudo de Trope et al.
(1995).

Conclusao

Conclui-se que o cuidado com os dentes avul-
sionados, antes e apds os reimplantes, aliados a me-
dicacdo sistémica e ao tratamento endoddntico ime-
diato, sdo protocolos vidveis para casos de dentes
avulsionados e reimplantados.
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