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INTRODUCAO

O traumatismo dentario apresenta um grande impacto nas relagbes que o paciente
adquire socialmente. Ocorre, principalmente, em criangas e adolescentes tendo
como fatores etiologicos principais: quedas, realizagdo de exercicios fisicos e
acidentes (MORELLO et al.,2011). Nesse contexto, o cirurgido dentista tem a
possiblidade de adquirir os métodos diagndsticos necessarios frente a situagdes de
traumatismo dentario, como percussao, palpac¢ao, mobilidade dentaria, mudancgas de
cor intrinsecas e extrinsecas, teste de sensibilidade (frio e calor) e radiografias
(MORELLO et al.,2011). Diversas s&o as consequéncias subsequentemente
adquiridas apds o traumatismo dentario. Algumas com envolvimento endoddntico,
levando a necrose pulpar, a anquilose, a calcificacdo pulpar, ao escurecimento, as
fraturas e as reabsor¢des dentarias interna e externa a médio e a longo prazo
(MORELLO et al., 2011). A reabsorcao interna e externa consiste basicamente em
processos fisiologicos que sao seguidos por atividade osteoclastica iguais as
encontradas no ligamento periodontal e no cemento. Tais a¢des sdo desencadeadas
por estresse causado sobre as estruturas, gerando um desequilibrio funcional entre
osteoblastos e osteoclastos, que, em perspectiva diferente, mantém sua situagao
normalizada (LAMPING et al., 2005). Comumente, ela esta associada a
traumatismos decorrente de reimplantacdo dentaria e demais lesbdes de luxagao ou
até mesmo a movimentos causados pelo tratamento ortoddntico, lesdes periapicais
e, como um todo, o envolvimento da polpa dental (VAZ et al., 2011). Mediante o
exposto, o presente trabalho teve como objetivo relatar o caso de um paciente - que
se apresentou, a Clinica de Odontologia do Centro Universitario Univértix na cidade
de Matip6-MG - com um quadro de reabsorcdo externa e interna extensa nos

1 .
Graduanda do curso de Odontologia do Centro Universitario UNIVERTIX

Cirurgid Dentista-UFF, Especialista em Endodontia-UFMG, Especialista em Docéncia no Ensino Superior-
UNIVERTIX, Mestrado em andamento- UFF, especializagdo em andamento Odontologia do Esporte-USP e
professora do curso de Odontologia- UNIVERTIX

Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipd, v.2, outubro, 2022.


mailto:gracianerq@hotmail.com

’Ir. WuniverTIX

Matips/MG

XV FAVE

Férum Académico da Univértix
19 a 23 de Setembro de 2022

elementos dentarios 11, 21 e 22 apds um quadro de traumatismo dento-alveolar com
reimplantacédo dentaria dos dentes 21 e 22.

RELATO DE CASO

Esta pesquisa trata-se do relato de caso do paciente C.E.F.L.P, sexo masculino, 16
anos de idade, solteiro, que procurou o Projeto de Extensao Traumatismo Dentario
do Centro Universitario Univértix, na cidade de Matip6-MG, no dia 23 de abril de
2021, relatando que, “ao cair de bicicleta, soltou os dois dentes da frente e o
dentista recolocou”; o paciente informou que o seu ultimo tratamento odontoldgico
foi em outubro de 2020. Na primeira consulta, efetuou-se uma anamnese
cautelosa, na qual foi relatado pelo paciente e por sua mae que o trauma ocorreu
no dia 15 de outubro de 2020 e que procuraram o cirurgido dentista logo apds o
ocorrido. O profissional em questdo observou avulsdo dos elementos 11 e 21, os
quais foram reimplantados em menos de 12 horas, assim como realizada a
contencdo com fio ortoddéntico; o paciente utilizava aparelho ortoddntico que foi
removido na ocasidao devido ao traumatismo. Foi relatado, ainda, que eles
procuraram o servigo odontolégico de uma Equipe de Saude da Familia (ESF), da
cidade de Matip6-MG, e foram encaminhados para o Projeto de Extensdo de
Trauma Dentario. Solicitou-se a responsavel a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a realizagao do tratamento,
além de ela ser orientada sobre o0 quadro e a necessidade do tratamento proposto.
A responsavel também foi informada sobre a possibilidade da perda desses
elementos devido a grande destruicao radicular; o TCLE foi devidamente assinado
pela mae. O paciente também teve ciéncia de todas as informacdes e assinou um
Termo de Assentimento (TA) admitindo a participagdo na pesquisa. A seguir, ainda
no dia 23 de abril, foi realizado o exame clinico, por meio do qual foi avaliado o
estado em que se encontrava a cavidade bucal do paciente em questdo. Foi
confirmada a avulsdo dos elementos 21 e 22, associado as fraturas coronarias
simples sem o envolvimento pulpar e mobilidade no elemento 22. Os demais
dentes se encontravam em padrdo de normalidade. (FIGURA 1). No exame
radiografico foi possivel observar reabsorgéo interna e externa, nos dentes 11 e 21
e 22 decorrentes do trauma associado ao fator da avulsdo e a auséncia do
tratamento endodéntico (FIGURA 2). Por apresentar envolvimento estético e afetar
0 bem-estar psicoemocional do paciente, sucederam restauragcdes provisorias em
resina composta A2 na porgao incisal dos incisivos superiores fraturados, ainda na
primeira consulta. Devido ao quadro de reabsorcdes, foi proposto o tratamento
endodéntico dos elementos 11, 21 e 22. No dia 27 de maio de 2021, os elementos
21 e 22 foram submetidos a tratamento endodéntico. Com a assisténcia do exame
radiografico, foi determinado o comprimento de trabalho (CT) de 19mm em ambos
0s canais, adquirindo, assim, a odontometria. (FIGURA 3). Fez-se o acesso
endodéntico com o auxilio de broca esférica e Endo Z, revelando a polpa coronaria
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e a entrada do canal radicular, logo apés foi executado o isolamento absoluto para
precaucao de possiveis infeccoes. Posteriormente, foram introduzidas limas #30
#35 e #40 a 2/3 do CT para pré-alargamento cervical seguidamente com sequéncia
adequada da técnica de Oregan modificada; utilizou-se a sequéncia de brocas
Gattes também a 2/3 do CT para efetuar-se o alargamento cervical; a solugéo
irrigadora utilizada durante o tratamento foi clorexidina a 0,12% associada a soro
fisiologico no dente 21 e hipoclorito de sédio a 2,5% no dente 22. Conduziu-se
como metodologia para paralizagdo do processo inflamatério a medicagao
intracanal com Hidréxido de Calcio PA (Maquira), por 15 dias; como restauragao
provisoria, foi usado ionémero de vidro fotopolimerizavel (RIVA). No dia 28 de maio
de 2021, iniciou-se o tratamento endoddntico no dente 11, seguindo os mesmos
critérios de instrumentacdo e medicacdo utilizados nos elementos anteriores. A
medicacao intracanal foi mantida por 12 dias; sendo assim, no dia 11 de junho de
2021, o paciente retornou para escalonamento no dente 11 e continuidade da troca
de medicagéo intracanal, utilizando novamente o Hidréxido de Calcio para controle
de reabsorcdo. No dia 18 de junho de 2021, o paciente retornou para troca de
medicacdo dos canais dos elementos 11,21 e 22. Nessa consulta, optou-se por
utilizar o Hidréxido de Calcio na forma de seringa (Ultracal), devido a um melhor
preenchimento do canal, além da restauragcio provisoria com cimento de ionédmero
de vitro fotopolimerizavel. O paciente se encontra em acompanhamento para
regressdo das reabsorgdes e posterior obturagdo dos canais radiculares e
restauracao final em resina composta. Embora o elemento 22 possa ser indicado
para exodontia futuramente, durante o0 acompanhamento e as trocas de hidroxido
de Calcio P.A., todo o tratamento foi realizado de acordo com as diretrizes
propostas pela Associagdo Internacional de Traumatismo Dentario (IADT). Foi
possivel finalizar o tratamento endodéntico dos dois incisivos centrais superiores
(11 e 21). (FIGURA 4 e 5). Sendo assim, considera-se sucesso imediato do
tratamento realizado no presente relato, uma vez que se devolveu a estética e a
funcdo ao paciente, além de paralisar a reabsorgdo dos centrais e alivio de
sintomatologia dolorosa. O paciente sera acompanhado durante um periodo de
cinco anos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Segundo Duarte et.al., (2020), o traumatismo dentario - o qual normalmente
acontece devido a praticas esportivas, como andar de bicicleta - consiste em uma
urgéncia da odontologia que detém cuidados quanto ao tratamento, ocasionando
impactos psicossociais na vida do paciente traumatizado. No presente relato, o
paciente sofreu uma queda de bicicleta, que teve como consequéncia a avulsao dos
dentes 21 e 22 e forte impacto no elemento 11. Apds a ocorréncia do traumatismo
dentario, em alguns casos, principalmente em avulsdo dentéria, o paciente deve
Anais do FAVE — Férum Académico da Univértix, Matipo, v.2, outubro, 2022.
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procurar o cirurgido dentista o mais rapido possivel para realizar a contengdo e o
tratamento endoddntico quando necessario. Normalmente, essa contencao deve
permanecer por cerca de 4 a 8 semanas e ser posicionada de forma correta no arco
para evitar oclusdo traumatica (LOPES e SIQUEIRA, 2015). No presente relato, o
paciente compareceu ao cirurgido dentista apos a queda, foram realizados o
reimplante e a contencdo, mas nenhuma intervencao terapéutica e endodéntica foi
feita naquele momento. Segundo Lopes e Siqueira, em 2015, a administragdo de
antibioticos quando ocorre o reimplante do dente e, posteriormente, o tratamento
endodoéntico sdo de extrema importancia, a fim de evitar a invasao de bactérias na
polpa, evitando a reabsor¢ao subsequente. Segundo Vaz et.al, (2021), o tratamento
endodontico € a forma mais conservadora para controlar e para eliminar a
reabsor¢cdo interna. A revascularizacdo € praticamente impossivel, por isso a
necessidade do tratamento endoddntico, que deve ser realizado cerca de 7 a 10 dias
ap6s a reimplantacdo na consulta de emergéncia (LOPES e SIQUEIRA,2015). O
paciente supracitado procurou pelo tratamento na clinica odontolégica do Centro
Universitario UNIVERTIX apds alguns meses do ocorrido, logo ndo estava dentro do
periodo de tempo ideal para o tratamento preconizado. Mesmo apdés um tempo
consideravel da ocorréncia do traumatismo dentario, como o paciente demonstrou-
se cooperativo, foi realizada a tentativa de cessar as reabsorcdes com a terapia de
Hidréxido de Calcio P. A. Segundo DONYAVI, ESMAELIZADEH E SHAHSAVAND
(2018), na atualidade odontoldgica, o hidroxido de célcio PA se torna cada vez mais
indicado como farmaco intracanal para desinfeccao e para o reparo periapical, uma
vez que ele é um agente antibacteriano eficaz e que influencia o ambiente do dente
lesionado no local da reabsorgao, influindo na reparacado. Dessa forma, sucederam
trocas de hidroxido de calcio nos elementos 11, 21 e 22 que apresentavam tanto
reabsor¢cdo interna quanto reabsorcdo externa (LOPES e SIQUEIRA,2015). No
presente relato de caso, apds as trocas de Hidroxido de Calcio P.A, foi possivel
observar, com acompanhamento radiografico, que as reabsor¢des dos elementos 21
e 11 tiveram uma paralizagédo significativa, embora apresentasse um pequeno
espessamento do ligamento periodontal; durante as sessdes de troca de hidroxido
de calcio, os dentes nao apresentaram supuragdo nem sangramento. Em
contrapartida, o elemento 22 apresentou sangramento, e as limas n&o algaram o
comprimento de trabalho desejavel do elemento. Dessa forma, optou-se pela
obturacdo dos elementos 21 e 11 com a técnica Hibrida de Tagger, ocorrendo a
termoplastificacdo da guta-percha, o que permite o escoamento do material e o
preenchimento dos canais radiculares (TREVISAN et al., 2021). A principal ideia ao
realizar um tratamento endodéntico é remover o que tem gerado a patologia ao
elemento dentario, erradicando, dessa forma, todos os fatores patogénicos, isso €, a
causa do problema. A obturagao, por sua vez, tem como objetivo ocupar o espago
fisico que antes era ocupado pela polpa, dessa forma selando todos os espacos
dentro do canal radicular para evitar contaminagao dos tecidos periapicais (SOUZA,
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2006). O paciente desse presente trabalho apresentava bastante sangramento no
elemento 22, por isso, ndo foi indicado realizar a etapa de obturagdo nesse
momento. Para realizar a obturagdo do canal radicular, alguns fatores devem ser
considerados, como a auséncia sintomatica no dente em questdo, a auséncia de
exsudagao, além de haver um selamento coronario satisfatério entre as sessoes,
entre outros mais fatores (VILELLA et al., 2020). Todos os procedimentos que foram
realizados no paciente do presente relato visaram a garantir que os dentes
permanecessem na boca o maior tempo possivel, entregando, para ele, além de
funcdo, uma estética agradavel, que se faz muito importante no contexto social da
atualidade. Outro fato a ser considerado € a idade que o paciente se encontra, o que
impossibilitou um possivel implante dentario nesse momento. O tratamento pode ser
considerado um sucesso se, em 4 anos, o elemento dental que foi tratado nao
apresentar nenhuma alteragdo e se mostrar livre de quaisquer sinais e sintomas,
além de permanecer funcional (BACELAR et al., 2020). A Associagao Internacional
de Traumatismo Dentario (IADT) preconiza a necessidade de se fazer um
acompanhamento durante 5 anos. Dessa forma, o dentista podera intervir diante de
quaisquer intercorréncias que possam surgir nesse periodo de tempo, garantindo
segurancga no tratamento do paciente. No presente relato, o tratamento realizado foi
considerado um sucesso imediato, pois manteve-se a funcdo e a estética do
paciente, além do alivio da sintomatologia, devolvendo a qualidade de vida a ele.
Embora nado tenha sido finalizado o tratamento endoddntico do elemento 22, foram
realizadas trocas de Hidréxido de Calcio, levando a manutengao do elemento em
boca. O paciente encontrar-se-a em acompanhamento pelo Projeto de Extensdo em
Traumatismo Dentario durante 5 anos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os traumas dentais ocorrem com frequéncia na contemporaneidade e que podem
ser um fator determinante para o surgimento de reabsorc¢des radiculares. Portanto,
para que se aumente a taxa de sucesso em um tratamento de reabsorcao
radicular, faz-se necessaria uma identificacao precoce dela, a fim de intervir e de
realizar um tratamento que se adeque ao caso, o qual deve ser individualizado,
pois cada caso apresenta particularidades que devem ser consideradas ao propor
uma conduta de tratamento.
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