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Complicacoes apos reimplante de dentes deciduos: um relato de caso clinico
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Resumo

Introdugdo: a avulsdo de dentes deciduos é um evento perturbador e inesperado.

Descrigdo: o presente relato descreve o caso clinico de uma crianga de trés anos que
sofreu avulsdo e reimplante dos incisivos centrais superiores deciduos no local do acidente.
Os responsaveis procuraram atendimento para a crianga na Universidade Federal de Minas
Gerais apos reimplante. Quatro meses depois, a crianga sofreu novo trauma e os dentes reim-
plantados apresentavam mobilidade avangada, reabsor¢do radicular e fistula. A conduta
clinica foi extragdo e reabilitagdo com mantenedor estético fixo.

Discussdo: a literatura descreve duas opgoes de tratamento para avulsdo de incisivos
deciduos: o reimplante e o ndo reimplante. De acordo com revisdo sistematica recente, a difi-
culdade de se obter um consenso sobre a melhor conduta clinica se deve, em parte, a escassez
de publicagoes que apresentem ndo apenas acompanhamentos com sucesso clinico, mas
também com falhas. O reimplante pode ser influenciado por varios fatores. O tempo decor-
rido entre o reimplante e a contengdo, e o novo episodio de trauma, influenciaram negativa-
mente o prognostico do presente caso, levando ao insucesso. O reimplante de incisivos deci-
duos ainda ndo é um tratamento baseado em evidéncias. Portanto, essa opgdo deve ser esco-
lhida com cautela e em situacbes ideais. Requer monitoramento clinico e radiogrdfico para
constante avaliagdo do desfecho.

Palavras-chave Crianga, Avulsio dentdria, Reimplante
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Introducao

A avulsdo dos dentes deciduos ¢ descrita como o
deslocamento total do dente para fora de seu
alvéolo! e representa 7-13% de todos os tipos de
traumatismos dentarios.2.3 Os incisivos superiores
sdo os dentes mais frequentemente afetados, devido
a sua leve inclinagdo para a vestibular e o direciona-
mento das forgas para a superficie palatina.4 A
avulsdo também pode estar associada a pouca idade?
¢ ao abuso infantil.5

A literatura descreve duas opgdes de tratamento
com diferentes taxas de sucesso para o manuseio de
casos de avulsdo: o reimplante e o ndo reimplante.6
A Academia Americana de Odontopediatria nao
recomenda o reimplante de dentes deciduos devido
aos riscos de danos adicionais ao sucessor perma-
nente.! Por outro lado, estudos t€ém demonstrado que
fatores como manutencdo do equilibrio oclusal, fala,
capacidade mastigatoria, estética e efeitos
psicologicos positivos incentivam o reimplante,
além do desejo dos pais em relagdo a preservagdo do
dente na cavidade bucal.7.8

De acordo com uma revisio sistematica,? a difi-
culdade em obter um consenso sobre a melhor
conduta clinica a ser adotada pelos odontopediatras,
em casos de avulsido de dentes deciduos, deve-se, em
parte, a escassez de publicagdes que apresentem nio
apenas acompanhamentos com sucesso clinico, mas
também com Além disso,
pesquisadores podem se sentir desencorajados a
publicar seus achados quando ha resultados clinicos
negativos, ignorando a importancia desses achados
para a construgdo e consolidacdo das evidéncias
cientificas.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi des-
crever o caso clinico de uma crianga de trés anos que
sofreu avulsdo e reimplante dos incisivos centrais
deciduos.

insucesso. muitos

Descricao

Uma crianga de trés anos compareceu ao Centro
Especializado em Traumatismo Dentario na
Denti¢do Decidua da Universidade Federal de Minas
Gerais, ap0s um trauma dentario ocorrido trés dias
antes. Os pais relataram que a crianga havia caido
acidentalmente e teve seus incisivos centrais deci-
duos (51 e 61) avulsionados. Um dentista que estava
presente no local do acidente prestou atendimento
imediato. Os dentes avulsionados foram banhados
em leite, o alvéolo lavado com agua filtrada, e por
fim os dentes foram reimplantados.

O tempo decorrido entre a avulsdo e o reimplante
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foi de aproximadamente 30 minutos. O dentista
instruiu os pais a procurarem um servigo especia-
lizado em odontopediatria. Nenhuma contengdo foi
realizada imediatamente apds o reimplante.

Durante nosso exame clinico, os dentes reim-
plantados (51 e 61) estavam com mobilidade
moderada e tecido gengival adjacente lacerado. Nao
havia interferéncia oclusal. O exame radiografico
revelou que os germes dos incisivos centrais perma-
nentes estavam ligeiramente girados e em estreita
relagdo com as raizes dos incisivos centrais deci-
duos. O foliculo dentario estava expandido e ndo
foram detectados sinais de reabsorgdo radicular ou
lesdes periapicais (Figura 1A e 1B).

Como o procedimento ja havia sido realizado,
sem sinais e sintomas de infec¢do e, devido ao
desejo dos pais de manter os dentes (considerando
os possiveis riscos a denticdo permanente), a decisdo
clinica tomada foi a preservacdo dos dentes reim-
plantados e o monitoramento continuo. Uma
contengdo semirrigida foi feita (fio de ago de 0,5 mm
e resina composta) (Figura 1C e 1D). Os pais foram
instruidos sobre higiene bucal e alimentagdo da
crianga.

A contengdo deveria ser utilizada por 14 dias,
porém, o paciente ndo compareceu as consultas
agendadas. A crianga retornou apenas 45 dias apds a
consulta inicial. A contencdo foi removida e
observou-se uma redugdo consideravel da mobili-
dade dos dentes. Uma nova radiografia foi realizada,
evidenciando um inicio de reabsor¢@o externa mais
evidente no dente 61. Uma obliteragdo pulpar foi
encontrada no dente 51. Néo foi identificada lesdo
periapical (Figura 1E e 1F).

Quatro meses apos o reimplante, a crianga sofreu
um novo trauma na regido anterior da maxila, com
sinais de subluxac¢do nos incisivos centrais superio-
res deciduos. A crianga compareceu ao Centro de
Traumatismo na denti¢do decidua da Universidade
Federal de Minas Gerais ¢, durante o exame clinico,
observou-se mobilidade moderada do dente 51 e
mobilidade avancada do dente 61, associada a uma
fistula. O exame radiografico revelou reabsor¢do
externa avangada e lesdes periapicais em ambos os
dentes (Figura 2A e 2B). Como conduta clinica, os
dentes foram extraidos (Figura 2C e 2D) e a crianga
foi reabilitada com o mantenedor estético fixo
(Figura 2E e 2F).
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Figura 1

(A) Vista frontal em oclusdo (B) Raio-x inicial (C,D) Tala semirigida (E) Vista frontal em oclusdo apds 45 dias de
imobilizagdo semirrigida (F) Raio-X apoés 45 dias de imobilizacdo semirrigida.

Figura 2

(A) Fistula associada ao dente 61 (B) Raio-X confirmando reabsorc¢do radicular e lesdo periapical. (C, D) Extracdo
dentaria (E, F) Reabilitacdo com mantenedor estético.
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo descrever o
caso clinico de uma crianca de trés anos que sofreu
avulsdo e reimplante dos incisivos centrais deciduos,
os quais sofreram complicagdes. A avulsdo dentaria
¢ considerada uma lesdo dentaria traumatica grave,
que comumente afeta criangas de dois a quatro
anos.2.3 No presente caso, 0 paciente compareceu a
clinica com os dentes ja reimplantados. Apds quatro
meses de acompanhamento clinico e radiografico, os
dentes foram extraidos devido a reabsor¢ao radicular
externa severa e possivel lesdo periapical afetando o
sucessor permanente.

Embora nio seja recomendado, ndo ha consenso
sobre a impossibilidade de reimplante como opgao
de tratamento.9 Dadas as condi¢des favoraveis,
como o armazenamento em solucdo, curto tempo
extra-alveolar, auséncia de rizolise, contengdo ¢
tratamento endodontico, o prognostico pode ser
favoravel.7-9 Nesse sentido, o primeiro aspecto a ser
avaliado ¢é a presenca de reabsorgdo radicular, que
contraindica o reimplante.8 No caso relatado, o reim-
plante ndo foi realizado pelos pesquisadores, o que
impossibilita a garantia de que ndo havia sinais
clinicos de reabsor¢édo radicular. O exame radiogra-
fico, trés dias apds o trauma, ndo mostrou evidéncia
de reabsor¢ao das raizes nos dentes reimplantados.

Outro aspecto a considerar ¢ o tempo transcor-
rido entre avulsdo e reimplante. Alguns estudos tém
demonstrado que 30 minutos ¢ o limite para o reim-
plante, uma vez que as células do ligamento peri-
odontal ainda sdo viaveis e o coagulo ainda fluido
pode ser removido por irrigagdo com solucdo salina
estéril.8,10 Como a primeira assisténcia foi realizada
fora do ambiente clinico, o dentista no local do
acidente ndo tinha solugdo salina estéril para lavar o
alvéolo e o fez com agua filtrada. No entanto, o
reimplante foi realizado em menos de 30 minutos
apos a avulsdo.

Os dentes reimplantados devem receber
contencdo semirrigida, proporcionando estabilizacido
que permita o movimento fisiologico do dente,
restaurando o ligamento periodontal e evitando aspi-
ragdo dentaria.8.10.11 Neste caso, a contengdo foi
realizada 72 horas apds o episodio. Quando
removidos, ambos os dentes apresentaram mobili-
dade leve, evidenciando uma recuperagdo satis-
fatoria do periodonto, embora a abordagem tardia
possa ter contribuido para a falha do reimplante.

O acompanhamento clinico e radiografico
permite a identificacdo precoce de quaisquer sinais e
sintomas que indiquem falha no tratamento.? O
exame clinico e radiografico realizado 45 dias apés a
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remogdo da contengdo revelou o inicio de uma reab-
sor¢do externa. Apos quatro meses, foi encontrada
uma fistula associada ao dente 61 e reabsor¢ao radi-
cular severa. O relato de um novo trauma pelos pais,
somado ao processo inflamatério ja instalado,
também pode ter contribuido para a falha do reim-
plante. O resultado do tratamento dos dentes reim-
plantados pode ser influenciado por diversos fatores,
tais como os apresentados neste artigo. Novas episo-
dios de traumatismo dentério sdo um dos fatores que
podem afetar a cicatrizacdo e, consequentemente,
resultar em desfechos negativos.!2 E importante
ressaltar que criangas que sofreram traumatismos
dentarios anteriores apresentam maior risco de sofrer
novos episodios de traumatismo dentariol3 o que
pode afetar o progndstico a longo prazo dos dentes
reimplantados. O tratamento escolhido foi a extragéo
dos dentes, seguido de reabilitagdo com mantenedor
estético.

A reabilitagdo estética dos dentes deciduos tem
impacto psicolégico positivo na autoestima do
paciente, uma vez que a auséncia de dentes causa
dificuldades para mastigar, estética desagradavel e
interposicdo lingual.l4 Neste caso, a instalagdo de
um mantenedor estético fixo foi uma opg¢ao de trata-
mento adequada, restabelecendo tanto a estética
quanto a fun¢do do paciente. O acompanhamento
clinico e radiografico e a manutencdo do mantenedor
estético devem ser feitos até a erupgdo dos dentes
permanentes, considerando a possibilidade de que no
momento do trauma ou apds o reimplante danos
possam ter ocorrido aos sucessores permanentes.

No presente caso houve o insucesso apos o reim-
plante de dentes deciduos avulsionados. O reim-
plante de incisivos deciduos ainda ndo ¢ um trata-
mento baseado em evidéncias. Portanto, essa opgao
deve ser escolhida com cautela e em situagdes ideais.
Requer monitoramento clinico e radiografico
constante para avaliagdo dos desfechos.
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