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REIMPLANTE DENTARIO TARDIO: RELATO DE CASO

Gabriela Justo Guarido
Maria Eduarda Siolari Eckert

RESUMO

O traumatismo dentoalveolar remete de uma lesdo dentéria, que por sua vez, causa impacto
na estrutura de tecidos, decorrente de um ato acidental ou de violéncia. A avulséo dentaria
se insere na categoria do traumatismo dentoalveolar e carece ser tratada como um
atendimento de emergéncia, por se qualificar de um deslocamento total do dente para fora
do seu alvéolo. O progndstico € de certa forma duvidoso, devido de que o tratamento ird
depender dos critérios de acondicionamento desse dente, além da vitalidade do ligamento
periodontal. Ademais, para que ocorra 0 sucesso do tratamento, é de imensuravel
importancia a intervencdo adequada do profissional. O reimplante dental é o tratamento de
maior pertinéncia quanto se refere de avulsdo dentaria, todavia hé contraindicagdes para
esse processo consoante a literatura. Logo, o objetivo do estudo em vigéncia se prova a
demonstracdo, por intermédio de caso clinico, o éxito do reimplante dentéario
posteriormente a avulsdo. O caso clinico exposto comprovou fatores favoraveis e existéncia
de normalidade em deferéncia a &rea traumatica em seguido do reimplante tardio,
certificando um resultado de sucesso.

Palavras-chave: Avulsdo Dentaria. Reimplante. Traumatismo Dentoalveolar.

LATE DENTAL REIMPLANTATION: CASE REPORT
ABSTRACT
Dentoalveolar trauma refers to a dental injury, which in turn causes an impact on tissue
structure, resulting from an accidental act or violence. Dental avulsion falls under the category

of dentoalveolar trauma and needs to be treated as an emergency care, as it qualifies as a total
displacement of the tooth outside its alveolus. The prognosis is somewhat dubious, as the



treatment will depend on the conditioning criteria of this tooth, in addition to the vitality of
the periodontal ligament. Furthermore, for the treatment to be successful, the professional’s
adequate intervention is immeasurable. Dental reimplantation is the most relevant treatment
when it comes to tooth avulsion, however there are contraindications for this process
according to the literature. Therefore, the objective of the current study is to prove, through a
clinical case, the success of dental reimplantation after avulsion. The exposed clinical case
proved favorable factors and the existence of normality in deference to the traumatic area,
followed by late reimplantation, certifying a successful result.

Keywords: Tooth Avulsion. Reimplantation. Dentoalveolar trauma.



1 INTRODUCAO

O traumatismo dentoalveolar é uma lesdo ocasionada por impactos que
prejudicam os elementos dentarios, tecidos de suporte periodontal e tecidos moles. Essa
lesdo pode compreender a uma simples fratura no esmalte, causando danos emocionais
devido ao comprometimento estético ou até mesmo a perda dental. Corresponde a uma
grande parte das urgéncias odontoldgicas e devem ser tratadas por um profissional
capacitado de forma imediata para se obter um progndstico favordvel promovendo a
integridade do dente lesionado (MORAES, 2014).

A etiologia do traumatismo dentoalveolar pode proceder de um ato acidental ou
de violéncia. Nos dentes deciduos os acidentes envolvem quedas de maneira geral. Nos
dentes permanentes as causas mais frequentes sdo acidentes automobilisticos, esportes e
agressoes fisicas (DANTAS; ALVES; SCAVUZZI, 2019). A prevaléncia de avulsdo
dentaria apresenta uma porcentagem que varia de 0.5% a 16% dos traumas dentais, sendo
a regido antero-superior a mais atingida, sobretudo os incisivos centrais superiores, em
ambas as denticdes. Por conseguinte, a faixa etéria prevalente é de 10 a 19 anos em jovens
e criangas (NETO et al., 2020). Além disso, estudos apontam que o género masculino
apresenta uma taxa maior de acometimento em relacdo ao género feminino (DANTAS;
ALVES; SCAVUZZI, 2019).

A avulsdo dentéria caracteriza-se por um trauma de aspecto grave por se tratar de
um deslocamento total do elemento dentario para fora do seu alvéolo. Quando isso ocorre,
as fibras periodontais sdo afetadas, rompendo o fornecimento de sangue para a polpa,
além de expor as células do ligamento periodontal ao meio externo. Diante de tal situacao,
o plano de tratamento ira depender da intensidade do trauma, da vitalidade do ligamento
periodontal, tempo de permanéncia do dente fora do alvéolo, a risogénese e condicbes
bioldgicas (MORAES, 2014).

Assim, nesses casos é necessario que o dente avulsionado apresente situagdes
ideais para ser reimplantado, como tempo que permaneceu fora do alvéolo e meio em que
ficou armazenado. Seguindo os protocolos estabelecidos para atendimento emergencial
para reimplante, é possivel restabelecer o dente traumatizado ou ainda minimizar os danos
futuros (VASCONSELOS et al., 2001). Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi

demonstrar, por meio de caso clinico, o sucesso do reimplante dentario apds avulséo.



2 CASO CLINICO

Paciente, sexo feminino, 17 anos de idade, compareceu ao consultério
odontoldgico relatando trauma ocorrido na regido dos dentes anteriores superiores
decorrente de acidente de bicicleta hd 9 horas.

Durante a anamnese, a paciente relatou queda de bicicleta h4d 9 horas e negou
alteragOes sistémicas e uso de medicagdo continua. Ao exame fisico, foi observada
avulsdo do dente 22, armazenado em soro fisioldgico, fratura coronaria sem exposi¢do

pulpar do dente 11, luxacao lateral com fratura coronaria no dente 21 e fratura coronaria

no dente 23 (Figura 1). Ao exame radiogréfico, ndo foi observada alteracéo radicular nos
dentes 11, 21 e 23 (Figura 2).

Figura 1 A) Avulsdo do dente 22; fratura coronaria sem exposicdo pulpar do dente 11; luxacao lateral
com fratura corondria dente 21 e dente 23 com fratura coronaria. B) Elemento dentario 22
avulsionado.
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Figura 2 A) Radiografia dos dentes 11 e 21 sem alteragao radicular. B) Alvéolo vazio apés a avulsdo do
dente 22.

Inicialmente foi realizado o reimplante do dente 22, reposicionamento do dente
21 e a esplintagem com contencdo rigida, devido a fratura na tabua 6ssea vestibular,
estendendo-se dos dentes 23 ao 13 (Figura 3). Ap6s uma semana foi realizado o acesso
endoddntico nos dentes 23, 22 e 21 e realizou-se a instrumentacéo do canal radicular com
sistema rotatorio SRF SEQUENCE, introducdo da medicacdo intracanal com hidroxido
de calcio e propilenoglicol, e, selamento coronario duplo com Coltosol e Cimento de
lonémero de Vidro, MAXXION R (FGM).



Figura 3 A,B) o reimplante do dente 22, reposicionamento do dente 21. C) Esplintagem com contengao
rigida do dente 13 ao 23.

A medicacdo foi mantida no interior dos condutos por um periodo de 30 dias.
Ap0s esse periodo, realizou-se a remocao da contensdo, obturagdo dos canais radiculares
com cimento Bio Root CRS (Septodont) e restauracdo definitiva com resina composta
nos dentes 11, 21, 22 e 23 (Figura 4).

Figura 4 Restauracdo definitiva com resina composta nos dentes 11, 21, 22 e 23



Ao controle clinico e radiografico ap6s 12 meses verificou a presenca de
normalidade em toda a regido traumatica a qual o tratamento foi executado e aspecto
normal do tecido 6sseo ao redor dos dentes envolvidos e suas respectivas raizes (Figura
5). Seguindo o protocolo, foi prescrito administracdo sisttmica com antibidtico
Amoxicilina por sete dias e orientado a mée e a paciente sobre a vacina antitetanica, mas

a mesma relatou que estava devidamente vacinada contra o tétano.

Figura 5 controle clinico e radiografico apds 12 meses

3 DISCUSSAO

Casos de avulsao dentéria sdo habituais e devem ser tratados como atendimento
emergencial, visando uma conduta e intervengdo profissional adequada, sendo de
imensuravel importancia para que o caso tenha sucesso (MORAES, 2014).

O tratamento do dente que sofreu avulsdo, requer algumas condi¢des, tendo em
vista que se o dente for permanente o protocolo a ser considerado € o reimplante, mas
guando o dente avulsionado for deciduo ndo deve ser reimplantado segundo a literatura
(ANDERSSON et al., 2012). Isso ocorre porque o0 0sso alveolar estd em fase de



crescimento, e quando o mesmo for reimplantado a consequéncia sera a anquilose e
acarretara no desenvolvimento do crescimento alveolar (ANDREASEN et al., 2000).

A duragdo do periodo extra-alveolar, o meio de armazenamento, o preparo do
alvéolo, o tratamento endodéntico, o tipo de imobilizacdo do dente, o antibidtico terapia,
sdo fatores a serem ponderados para o sucesso do tratamento (MOULE; CONHENCA,
2016). Além desses fatores, devem ser analisados e colocados em consideragdo o
desenvolvimento do apice radicular, se 0 mesmo apresenta aberto ou fechado, também
verifica as células do ligamento periodontal se estdo viaveis ou ndo (ANDREASEN J.;
ANDREASEN F., 2001).

No que diz respeito ao tempo de permanéncia extra alveolar, quando o dente se
mantém por menos tempo possivel fora do alvéolo, o resultado é uma 6tima cicatrizacéo
e um bom prognostico do reimplante (ANDREASEN J.; ANDREASEN F., 2001). O
reimplante tardio é quase sempre uma decisdo certeira, mesmo quando esse dente se
manteve fora do alvéolo por mais de sessenta minutos, bem como seu principal proposito
é restabelecer a estética e a funcdo (ANDERSSON et al., 2012).

O meio de conservacdo é de grande importancia para um bom sucesso da
cicatrizacdo do ligamento periodontal e da polpa, contudo existem varios meios de
conservacdo sendo eles a saliva, leite, meios de cultura de tecido e etc. A solugéo salina
equilibrada de Hanks, é ideal para que o metabolismo celular do ligamento periodontal
seja preservado, sendo assim a mais indicada, tal como a sua equivaléncia com a
osmolaridade e o ph fisiolégico (ANDREASEN J.; ANDREASEN F., 2001). Qutras
opcOes podem ser consideradas caso essa nao esteja disponivel, como o leite sendo que
este ajuda a manter a vitalidade das células do ligamento periodontal (HUPP; ELLIS IlI;
TUCKER, 2009). Referente ao caso clinico, a paciente trouxe o dente avulsionado apds
9 horas extrabucal, armazenado em soro fisiologico, solucdo considerada como 22 opg¢édo
mais eficaz na etapa de armazenamento (BUSTAMANTE-HERNANDEZ et al., 2020).

O reimplante segundo a literatura € uma das op¢oes de escolha para o tratamento
de avulsdo dentaria, em virtude da manutencdo da estrutura Ossea alveolar e da
preservacao do elemento dentario (GONCALVES et al., 2019). Em contraposicdo, ha
contraindicacBes para o reimplante dentario, que incluem o estado geral do paciente,
aspecto psicoldgico inapto, insuficiéncia das paredes do alveolo dentério, situacdo
inflamatdria e sangramento dos tecidos moles (PEREIRA, 2009).

Quanto ao tratamento do dente que sofreu avulsdo, a conduta inicial € manipular

pela coroa, evitando o contato com a raiz, posteriormente realiza-se uma irrigagdo com



solucdo salina na cavidade alveolar para retirar 0 codgulo, pois a presenca deste pode
intensificar a anquilose (ANDREASEN J.; ANDREASEN F., 2001). Quando o
reimplante é tardio deve-se realizar uma leve curetagem no alvéolo, pois ha inicio de
desenvolvimento cicatricial (VASCONSELOS et al., 2001). A colocacdo do dente no
alvéolo deve ser feita exercendo uma leve presséo, pois o excesso de forgca pode aumentar
a possibilidade de anquilose (BUSTAMANTE-HERNANDEZ et al., 2020).

A imobilizacdo € de regra geral quando um dente é reposicionado, segundo a
literatura a contencdo semirrigida ¢ a mais ideal por influenciar na movimentacéao
funcional das fibras do ligamento periodontal, evitando a anquilose. Porém, quando
ocorrem fraturas na tabua 6ssea, é importante que se faga a contencéo rigida, para um
adequado reparo 6sseo (SILVA JUNIOR et al., 2015). No referente caso, a paciente
apresentou fratura na tabua 6ssea, sendo utilizado o fio ortodéntico 0.7 mm para realizar
a fixacdo por trinta dias.

Conforme a Diretriz da Associagdo Internacional, em dentes com o pice fechado,
deve ser realizado o tratamento endoddntico, isso é preconizado pois a partir de sessenta
minutos de tempo extraoral, torna-se suscetivel a contaminacdo bacteriana, ocorrendo a
necrose pulpar (ANDERSSON et al., 2012).Desse modo, no referente caso, apds uma
semana foi inserido a medicacdo intracanal utilizando o Hidréxido de Célcio, que impede
o desenvolvimento bacteriano na regido externas das raizes, diminuindo reabsor¢des
inflamatérias (MORAES, 2014). Ap6s um periodo de trinta dias foi realizou-se a
obturacdo dos canais radiculares e a remocéo da contencao.

Segundo a literatura é recomendado a administracdo sistémica de antibidtico para
dentes fraturados, luxados e avulsionados. Nos casos de reimplante em dentes
avulsionados, é passivo o uso de antibi6tico como precaucao para evitar infec¢fes agudas
e reabsorcdo inflamatéria (MOULE; CONHENCA, 2016). Ademais, deve ser
recomendado como protocolo a vacina antitetanica ao paciente, na ocasido em que o dente
avulsionado for contaminado em contato com o solo (GONCALVES et al., 2019).

Os dentes transplantados demandam monitoramento clinico e radiografico
periodico anualmente e em longo prazo (GONCALVES et al., 2019). No caso clinico
citado houve acompanhamento e ap6s 12 meses foi verificada presenca de normalidade

em toda regido traumatica.



4 CONCLUSAO

Apesar do tempo extra alveolar prolongado, com uma conduta adequada,
conservado o ligamento periodontal e suas condi¢des bioldgicas, € possivel obter um
éxito no reimplante tardio. Visto que o caso clinico estudado, confirmou-se de um

resultado de sucesso apds o tratamento efetuado.
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