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1. INTRODUCAO

Os traumas dentoalveolares consistem em injlrias aos dentes e aos 0SS0S
de sustentacao, representando cerca de 5,0% de todos as incidéncias de traumas
(GLENDOR, 2008; ANDERSSON, 2013). Em geral, danos em adultos sao
causados por violéncia, acidentes de transito e atividades esportivas (ANTUNES,
2013). Além disso, o0 abuso de alcool ou drogas esté relacionado com maior risco
de danos orofaciais, havendo uma proporcdo significativa de pacientes que
relataram o uso de substancias quimicas momentos antes do trauma (BLACK,
1998). Essas lesbes tém um impacto na qualidade de vida dos pacientes,
prejudicando a mastigacao, a fonacao, a estética, assim como as suas condi¢cdes
fisica e psicologica (SANTOS, 2010).

A avulséo dentaria é caracterizada pelo completo deslocamento do dente de
seu alvéolo (osso) e representa de 0,5 a 16% dos traumatismos dentarios
(ANDERSSON, 2012). O seu tratamento consiste no reimplante dental. O
prognostico dos casos € afetado significativamente pelo meio de preservacao do
elemento dentario e pelo tempo decorrido entre a avulsdo e o reimplante. De
acordo com ANDREASEN (1995), o reimplante do dente apos 05 (cinco) minutos
€ considerado reimplante tardio. Enquanto que, para ANDREASEN (2016) o
reimplante € considerado tardio 60 (sessenta) minutos apos a avulsao.

Embora seja desejavel que as comunidade saiba que os dentes
avulsionados podem ser reimplantados com relativa facilidade, a literatura mostra
gue isso ndo é de conhecimento comum. Assim, este trabalho objetiva relatar o
caso de reimplante tardio em um paciente atendido no servico do Centro de
Estudos, Tratamento e Acompanhamento de Traumatismos em Dentes
Permanentes (CETAT), projeto de extensdo da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

2. METODOLOGIA

Paciente, 28 anos, sexo masculino, procurou atendimento 05 (cinco) dias
ap6s o trauma. Durante anamnese, relatou ser vitima de acidente ciclistico,
referindo uso de alcool antes do momento do trauma. Relatou perda de
consciéncia, amnésia, desmaio e sangramento nasal em decorréncia do acidente.

Ao exame intra-oral, observou-se ferimento Ilacero-contuso (FLC)
transfixante em labio inferior, resultando em lesdo sugestiva de fibrose traumatica
na regido. Além disso, foram identificadas fratura ndo-complicada de coroa nos
elementos dentais 11 e 22, subluxacéo no elemento 11 e avulsdo do elemento 21
(Figura 1 A e B).

Ao ser questionado a respeito do elemento avulsionado, paciente relatou
gue no momento do acidente encontrou o dente no chdo e até a presente
consulta havia armazenado-o em um copo d’agua. O dente avulsionado foi trazido
pelo paciente embrulhado em um guardanapo de papel.
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O exame radiografico acusou a auséncia do elemento 21 e o alvéolo
demonstrava-se preservado. Além disso, a presenca de fragmentos dentarios em
labio inferior também foi identificada através do exame radiografico.

O tratamento planejado seguiu as diretrizes estabelecidas pela International
Association of Dental Traumatology (IADT) e consistiu no reimplante tardio do
elemento 21, bidpsia excisional da lesdo sugestiva de fibrose traumatica, remocao
dos fragmentos dentarios, sutura de FLC e acompanhamento pos-operatorio.

O elemento dentério foi preparado aplicando o protocolo de reimplante
tardio. Entdo, deu-se a tentativa de reposicionamento do elemento dental, que
apresentou resisténcia para encaixe do dente no alvéolo. Assim, através de
palpacdo, foi identificada uma fratura 6ssea na regido apical do elemento 21, a
qual foi reduzida imediatamente com instrumento rombo. Finalmente, foi possivel
o reimplante do elemento avulsionado.

Os fragmentarios dentarios foram removidos do labio inferior (Figura 1C)
junto a sutura do FLC. Por fim, capeamento dentinario utilizando cimento de
iondbmero de vidro nos elementos 11 e 22 foi realizado. A lesdo sugestiva foi
biopsiada e encaminhada para exame histopatologico.

No poés-operatério de 07 (sete) dias, a cicatrizacdo estava dentro da
normalidade e o relato de dorméncia em labio inferior foi relacionado ao edema
ainda presente, pois o paciente apresentou sensibilidade durante a remocéo dos
pontos. Paciente referiu queixa atipica do elemento 11 que no exame radiografico
apresentou espessamento do ligamento periodontal nas regides apical e distal da
raiz, levando a suspeita de pulpite.

Na consulta de 30 (trinta) dias apds o primeiro atendimento, as
restauracbes em resina composta dos elementos 11 e 22 foram feitas e a
contencdo foi removida (Figura 1D). O elemento 11 apresentou resposta
exacerbada ao frio, dor a percussao e palpacéo apical. No exame radiografico do
elemento 21, observou-se que apenas o terco apical estava preenchido com
Hidroxido de Calcio (Callen PMCC). Confirmado o diagnostico de fibrose
traumatica apds exame histopatoldgico.

Paciente continua em acompanhamento e proservacao no projeto CETAT.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as Ultimas décadas, os traumas dentoalveolares evoluiram para um
grande problema de saude publica. A avulsdo dentaria € a lesdo mais grave e
com o pior prognaostico, consistindo em um trauma complexo que afeta os tecidos
de sustentacao e o sistema vasculo-nervoso.

A literatura atual enfatiza que o atraso no tratamento (reimplante) é o fator
mais influente que afeta o prognéstico (ANDREASEN, 2002). Quanto maior o
tempo decorrido entre a avulsdo dentaria e o reimplante, maior o risco de necrose
pulpar, reabsorcdo substitutiva e/ou reabsorcdo radicular inflamatoéria
(DIANGELIS, 2012). No presente caso, o reimplante ocorreu dias apos o trauma e
assim, seu prognadstico é extremamente limitado com maiores chances de perda
do elemento dentario. A conduta arriscada apresentou-se como a melhor
alternativa, ja que o paciente no presente momento nédo possui condi¢des
financeiras para um implante 6sseo-integrado e o dente apresenta a funcdo de
mantenedor de 0Sso na regiao.

Antes do reimplante, o protocolo refere que o dente deve ser imerso em
solucdo fluoretada, pois este, além de fortalecer a estrutura dental formando
fluorapatita, ainda é téxico para as células reabsortivas do tecido duro (American
Association of Endodontics, 2009). A medicagdo intracanal de escolha é o
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hidréxido de célcio , devido as suas caracteristicas antimicrobiana e
antirreabsortiva, a fim de evitar a reabsor¢do substitutiva e anquilose dentaria
(CALISKAN, 2000).

Cerca de 50% das lesbes traumaticas nos incisivos permanentes estao
associadas a laceracdo labial e a sangramento ou trauma de partes moles
(ZERMAN, 1993). Fragmentos da coroa podem se deslocar e permanecer dentro
dos tecidos moles da boca. Por isso, a radiografia simples de tecidos moles pode
ser util na deteccéo de fragmentos (RAPPELI, 2002).

Figura 1. A. E possivei observar o alvéolo dentario e a auséncia do dente 21. B.
Lesdo sugestiva de fibrose traumatica devido a laceracdo do labio inferior. C.
Remocao de fragmentos dentarios do Iabio inferior. D. Pds-operatorio de 30 dias.

4. CONCLUSOES

A importancia do acompanhamento clinico destes pacientes para fins de
atualizacdo e melhoramento de protocolos de trauma reflete a relevancia do
projeto CETAT e seu impacto na vida dos pacientes, uma vez que o trauma
apresenta suas particularidades e muitas vezes é imprevisivel em relacdo ao
progndstico. Este projeto, através do Sistema Unico de Saude, prové tratamentos
referéncia para qualquer servico, tanto publico quanto particular, oferecendo
tratamentos de grande importancia para a populacao.

No presente caso, o reimplante tardio, apesar de suas desvantagens e
previsao indefinida, apresentou-se como a Unica alternativa para o paciente nao
ficar sem o dente, o que possivelmente afetaria sua vivéncia social e auto-estima.
Dessa forma, ao seguir corretamente o protocolo para reimplante tardio e
recomendacdes da presente literatura, é possivel obter um prognéstico favoravel
para casos de reimplante tardio, respeitando as limitagbes de cada caso e de
cada paciente.
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