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RESUMO

A avulsio dentiria acontece devido um trauma gerado por
forca externa, que provoca a extrusio completa do dente do
seu local de origem, perdendo assim sua func¢fo na cavidade
oral. O tratamento recomendado é o reimplante imediato,
pois devolve a funcio e estética do dente avulsionado. Varios
fatores influenciam no prognostico destes casos e estio dire-
tamente relacionadas a conduta, manejo e materiais utiliza-
dos, pelo cirurgido dentista. O presente trabalho relatou um
caso clinico de avulsio dentaria, abordando as medidas que
foram tomadas a fim de aumentar a taxa de sucesso. O pro-
tocolo seguido foi correto, o caso foi conduzido com éxito e
de acordo com os acompanhamentos clinicos e radiograficos
iniciais, concluimos que até o momento, apresenta sucesso
em todos aspectos, porém necessita-se de um periodo de pro-
serva¢ao maior para que isso se confirme.

PALAVRAS-CHAVE: Trauma, alvéolo, dente, cirurgido-

dentista, reposicionamento.

ABSTRACT

The dental avulsion happens due to trauma generated by exter-
nal force, which causes the complete extrusion of the tooth from
its place of origin, thus losing its function in the oral cavity. The
recommended treatment is immediate reimplantation, as it re-
turns the function and esthetics of the avulsed tooth. Several fac-
tors influence the prognosis of these cases and are directly re-
lated to the conduct, management and materials used by the den-
tal surgeon. The present work reported a clinical case of dental
avulsion, addressing the measures that were taken in order to
increase the success rate. The protocol followed was correct, the
conduction of the case was conducted successfully and accord-
ing to the initial clinical and radiographic follow-ups, we con-
clude that so far it is successful in all aspects, but a longer period
of proservation is required in order to do so confirm.

KEYWORDS: Trauma, alveolus, tooth, dental surgeon, repo-
sitioning.
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1. INTRODUCAO

A avulsao dentdria ¢é caracterizada pelo deslocamento
do elemento dental do local em que fica inserido na cavi-
dade bucal, chamado de alvéolo. Para que a avulsdo
ocorra, acontece uma ruptura das fibras do ligamento pe-
riodontal e também do feixe vasculo nervoso permitindo
entdo que haja esse deslocamento’.

E comumente causada por traumas que envolvem
principalmente acidentes automobilisticos, quedas, espor-
tes, dentre outros. E sabido que os casos de avulsdo pre-
valecem em individuos jovens e o elemento dental mais
acometido € o incisivo central superior?.

O reimplante dentario imediato ¢ a melhor conduta,
frente a esses casos, ja que ele é conservador e visa a rein-
tegracdo e permanéncia do dente em fungdo?.

Alguns fatores como o tempo em que o dente perma-
nece fora do alvéolo, o seu manuseio e armazenamento,
sdo aspectos cruciais para um bom prognéstico no trata-
mento de dentes avulsionados®.

Quanto maior o tempo extra oral do elemento dental,
menores sdo as chances de sucesso do reimplante. Repo-
sicionar o dente no alvéolo ¢ a conduta mais indicada, po-
rém quando ndo ¢ possivel o0 mesmo deve ser manuseado
pela por¢do corondria e armazenado em um recipiente que
contenha liquido, até que acontegca o seu reposiciona-
mento no alvéolo®.

Apds o reimplante ¢ realizada esplintagem, que pode
ser do tipo semirrigida ou rigida, seguido da terapia en-
dodontica do dente avulsionado?.

As reabsor¢des radiculares sdo elencadas como prin-
cipal causa para o fracasso do tratamento, devido a alte-
racdo da anatomia gerando graves danos a estrutura e fun-
¢do, provocando posteriormente a perda do elemento den-
tal’.

Estudos apontam a efetividade do hidroxido de célcio
como medicagdo intracanal para inibir ou diminuir as re-
absorcdes, tendo a capacidade de induzir o organismo a
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liberar a enzima fosfatase que viabiliza um processo mi-
neralizador, ele também altera o metabolismo bacteriano
se tornando um bactericida e bacteriostatico, além de ser
um material biocompativel aos tecidos®.

O cimento obturador usado nos condutos radiculares
tem influéncia no sucesso do tratamento do reimplante,
atualmente existe uma enorme gama de tipos de cimentos
sendo necessaria a avaliacdo de suas propriedades, ja que
ainda ndo se tem um cimento que alcance todas as propri-
edades ideais. Os cimentos bioceramicos t€m sido utiliza-
dos em diversos tratamentos endodonticos e apresenta bi-
ocompatibilidade, facil manipulagdo, estabilidade dimen-
sional, fluidez, alto pH ao mesmo tempo que sdo antimi-
crobianos, sdo bioativos’.

O presente trabalho tem por objetivo, contribuir com
informagoes a respeito do tema proposto, além de discutir
0 caso em questdo que apresenta um acidente ciclistico
que resultou na avulsao dos incisivos centrais superiores.
Avaliar a melhor conduta frente a essa urgéncia odontolo-
gica, seu reimplante e acompanhamento.

2.CASO CLINICO

Paciente do género feminino, 33 anos, melanoderma,
compareceu ao servico de Cirurgia ¢ Traumatologia Bu-
comaxilofacial do plantdo em Umuarama-PR, apds sofrer
um acidente ciclistico. A mesma foi recebida pelo hospital
e encaminhada para a Clinica Odontolégica da Unipar em
Umuarama-PR, onde foi realizado o seu atendimento. A
paciente apresentava edema facial, escoriagdes labiais e
nasais, lesdes intrabucais na regido superior ¢ inferior da
mucosa anterior e avulsdo dos dentes 11 e 21. (Figura 1)
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Figura 1. Aspecto pré-operatorio.

Os elementos dentais avulsionados permaneceram
cerca de 3h e 30min fora do alvéolo, periodo que se es-
tendeu desde o acidente até o momento do reimplante. Os
dentes avulsionados foram armazenados inicialmente no
bolso do paciente, em seguida em um frasco com soro fi-
siolégico, por recomendagdo do pronto atendimento, na
qual permaneceram até o momento do reposicionamento.
(Figura 2)
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Figura 2. Elementos 11 e 21 avulsionados retirados do soro fisiologico
no momento do reimplante.

Apos realizada a antissepsia extra oral com PVPI sob
anestesia local, foi executada a palpagao na regido ante-
rior da maxila, a fim de verificar fratura da tabua Ossea,
sendo que a mesma apresentou-se sem alteracdo. Em se-
guida realizou-se a limpeza do alvéolo com soro fisiolo-
gico e os dentes avulsionados foram reimplantados. Nos
locais das laceragdes, foi realizado as suturas dos tecidos
com fio de Nylon, e posteriormente, a esplintagem semir-
rigida com fio de ago ortoddntico 0,5, posicionada com
resina fotopolimerizada do dente 13 ao 23, ¢ em seguida
realizada tomada radiografica. (Figura 3 e Figura 4)
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Figura 3. Imagem poés-operatoria, dentes avulsionados reposicionados
e esplintagemsemirrigida.

A medicagdo prescrita no pds-operatorio foi amoxici-
lina 500mg, nimesulida 100 mg, dipirona 500mg/ml e bo-
checho com periogard 0,12%.

Ap6s 14 dias do trauma se iniciou a terapia endodon-
tica dos dentes realizando isolamento absoluto sob anes-
tesia infiltrativa, seguida da abertura coronaria e irrigagdo
dos canais com solucdo de hipoclorito de sodio a 2,5%.
Foi realizada a odontometria dos elementos e o preparo
biomecanico dos condutos através das limas manuais,
curativo de demora a base de hidroxido de calcio, restau-
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racdo provisoria com Coltosol e acompanhamento radio-
gréfico. (Figura 5).

=

Figura 4. Radiografia dos dentes em posi¢do imediatamente apos o
reimplante.

Foram feitas trocas quinzenais da medicacdo intraca-
nal por 2 meses tendo como veiculo o soro fisiologico, e
posteriormente uma troca, tendo como veiculo propileno-
glicol. Resultando em 5 sessdes durante 6 meses sendo
que ao acompanhamento radiografico apresentava con-
torno radicular integro e sem alteragdo. Para a obturagdo
dos condutos usou-se a técnica da condensacio lateral
e elegido o cimento biocerdmico BC Sealer (ANGELUS-
LONDRINA PR) para cimentagdo dos cones de Gutta
Percha, em seguida a restauragdo proviséria com Coltosol
e Cimento de Ionémero de vidro, uma semana apos foi
restaurado com resina composta. (Figura 6).

3. DISCUSSAO

Os dentes mais acometidos pela avulsdo sdo os incisi-
vos superiores, gerando consequéncias que influenciam
consideravelmente na vida do individuo, resultando em
problemas relacionados a estética, comprometimento fun-
cional, podendo também ocasionar danos psicologicos®.

O tratamento de elei¢do para dentes permanentes avul-
sionados ¢ o reimplante do elemento, o ideal ¢ que seja
reposicionado imediatamente apos o trauma, quando o
mesmo nao for realizado, preconiza-se que o tempo para
o reimplante seja inferior ou até 60 minutos, pois apos
esse periodo o indice de insucesso aumenta devido ao
risco de reabsor¢do radicular ou anquilose?°.
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Figura 5. Imagem imagiologica apés instrumentacdo do canal, preen-
chido com pasta de hidroxido de calcio.

Figura 6. Imagem imagiologica da obturagdo final dos condutos e res-
tauragdo provisoria.

Se for inviavel o reimplante imediato, o dente deve ser
armazenado de maneira adequada, sendo em meio liquido
que apresente ph e osmolaridade mais proximos ao do
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proprio organismo, pois esses fatores interferem direta-
mente na preservacdo das fibras que mantém o dente no
alvéolo®.

Os meios de armazenamento mais indicados para
preservar o elemento dental até que o reimplante acon-
tega, ¢ a Solugdo Balanceada de Hank’s e o leite, seguida
do soro fisioldgico, agua de coco, agua, por conseguinte
a saliva'®,

A solugdo balanceada de Hank’s ¢ capaz de preser-
var as fibras periodontais, apresentando nutrientes que
manterdo os componentes celulares, conservando o dente
mais apropriado para o reimplante. Por outro lado, existe
dificuldade de encontra-la, principalmente no local do
acidente'!. J4 o leite possui maior acessibilidade, além de
apresentar ph e osmolaridade aceitavel, tornando-se um
meio de armazenagem propicio'?.

De acordo com Martin (2004)'3 e Mori (2010)'* 0 pro-
polis tem mostrado ser um meio que auxilia na preserva-
¢do das fibras periodontais, por possuir propriedades an-
tibacterianas, anti inflamatorias e regenerativas. Sendo
elencado como um possivel meio de armazenamento até
que se execute o reposicionamento do elemento avulsio-
nado.

Ap6s o reimplante, ¢ fundamental que se faca a fixa-
¢do, pois a mesma auxilia na imobiliza¢do do dente, além
de proporcionar redugdo de fraturas dsseas. Em casos
onde além da avulsdo dentaria, também houve fratura da
tabua Ossea, preconiza-se o uso de uma fixagdo rigida. En-
tretanto, em situagdes onde ndo ha fratura da tabua dssea,
recomenda-se a utilizagdo de esplintagemsemirrigida, que
permitirda a movimentagao fisioldgica do dente em ques-
tdo, reduzindo os riscos de anquilose dentéria'®.

Segundo estudos de Andreassen (2001)! a intervengio
endoddntica podera ser realizada antes ou apos o reim-
plante e esplintagem. Visto que o impacto que provocou a
avulsdo causa prejuizos nos tecidos periodontais, po-
dendo desencadear danos na vascularizagdo responsavel
pela nutri¢@o da polpa. Sendo fundamental a avaliagdo do
grau de desenvolvimento radicular.

Dentes com rizogénese incompleta que estiveram fora
do alvéolo com tempo inferior ou igual a 60 minutos, tém
a possibilidade de ocorrer revascularizag@o da polpa, ndo
havendo necessidade de intervengdo endoddntica. Porém
¢ indispensavel o acompanhamento clinico e radiografico
levando em consideragdo o risco de necrose pulpar. Ja os
dentes com rizogénese completa ndo possuem a capaci-
dade de revascularizago, necessitando iniciar terapia en-
dodontica de 7 a 15 dias!*!%,como realizado no relato de
caso.

O processo de reabsor¢do externa do elemento dental
¢ taxado como a maior causa de insucesso no tratamento,
sendo decorrente da acdo de células clasticas denomina-
das de odontoclastos. Estes promovem a perda de mineral
do elemento dental alterando sua estrutura e anatomia ori-
ginal, podendo ser um processo natural como no caso de
dentes deciduos intitulado como rizdlise, ou um processo
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patologico estimulado por inimeros fatores como trau-
mas, infec¢des de origem endodonticas e/ou periodon-
tais’.

As reabsor¢des radiculares podem ser minimizadas e
até mesmo evitadas com o uso dos cimentos biocerami-
cos. O cimento bioceramico BC Sealer (ANGELUS-
LONDRINA PR) possui em sua composi¢ao, silicatos de
calcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio, 6xido de zir-
conio, oxido de ferro, dioxido de silicio e agente de dis-
persdo. Apresentando uma capacidade antibacteriana e
bacteriostatico, proporcionando um meio alcalino, favo-
recendo a manutenc¢ao do dente no alvéolo, aumentando
as chances de um diagndstico favoravel.

4. CONCLUSAO

Acidentes com traumas dentarios sempre sdo preocu-
pantes, pois o progndstico da manutengdo dos mesmos
pode variar de acordo com diversos fatores. Neste caso
em especial, o tempo em que os elementos ficaram fora
do alvéolo é considerado longo. Mesmo assim, 0 proto-
colo seguido foi correto, ¢ o caso foi conduzido com éxito,
demonstrando que de acordo com os acompanhamentos
clinicos e radiograficos iniciais, pode-se concluir que até
0 momento apresenta sucesso em todos aspectos, porém
ainda se faz necessario um periodo de proservacdo maior
para que isso se confirme.
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