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Resumo

O traumatismo dentario constitui um relevante problema de satde publica, especialmente em criangas e adolescentes,
sendo a avulsdo dentaria considerada uma das lesdes traumaticas mais severas. O reimplante tardio apresenta
prognoéstico desfavoravel, frequentemente associado a necrose pulpar, anquilose e reabsor¢do radicular externa,
podendo resultar na perda precoce do elemento dental. O presente estudo tem como objetivo relatar o manejo clinico
de um caso de avulsdo traumatica dos incisivos centrais superiores (11 e 21) em paciente de 10 anos de idade submetida
a reimplante tardio, que evoluiu com reabsor¢do radicular externa intensa. Trata-se de um relato de caso clinico
retrospectivo. O tratamento adotado consistiu na alcalinizagdo do meio intracanal por meio da utilizagdo de hidroxido
de calcio como medicagdo intracanal, seguida da inser¢do de material bioceramico para selamento definitivo, com o
objetivo de reduzir a atividade clastica e retardar a progressdo do processo reabsortivo. A paciente permanece em
acompanhamento clinico e radiografico periédico para avaliagdo da estabilidade dos elementos dentarios, presenca de
sinais infecciosos, mobilidade ¢ progressdo das reabsor¢des. Apos aproximadamente um ano de acompanhamento,
observou-se estabilizacdo do processo reabsortivo, sem sinais clinicos de infecgdo ou mobilidade dentaria. Conclui-se
que abordagens conservadoras baseadas na alcalinizagdo do meio intracanal associadas ao uso de materiais
bioceramicos podem representar uma alternativa terapéutica viavel para retardar a progressdo da reabsorgao radicular
em dentes reimplantados tardiamente, contribuindo para a manutengdo funcional e estética dos dentes durante o periodo
de crescimento do paciente.

Palavras-chave: Traumatismos Dentarios; Avulsdo Dentaria; Reabsor¢do da Raiz; Relatos de Casos.

Abstract

Dental trauma represents a significant public health concern, particularly among children and adolescents, with tooth
avulsion being considered one of the most severe traumatic dental injuries. Delayed replantation is associated with an
unfavorable prognosis and is frequently related to pulp necrosis, ankylosis, and external root resorption, often leading
to the premature loss of the affected tooth. The present study aims to report the clinical management of a case of
traumatic avulsion of the maxillary central incisors (11 and 21) in a 10-year-old patient who underwent delayed
replantation and subsequently developed severe external root resorption. This study is a retrospective clinical case
report. The treatment approach consisted of intracanal alkalinization through the use of calcium hydroxide as intracanal
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medication, followed by the placement of a bioceramic material for definitive sealing, aiming to reduce clastic activity
and delay the progression of the resorptive process. The patient remains under periodic clinical and radiographic follow-
up to evaluate tooth stability, the presence of infectious signs, mobility, and the progression of resorption. After
approximately one year of follow-up, stabilization of the resorptive process was observed, with no clinical signs of
infection or tooth mobility. It can be concluded that conservative approaches based on intracanal alkalinization
associated with the use of bioceramic materials may represent a viable therapeutic alternative to delay the progression
of root resorption in late replanted teeth, contributing to the functional and aesthetic maintenance of the teeth during the
patient's growth period.

Keywords: Tooth Injuries; Tooth Avulsion; Root Resorption; Case Reports.

Resumen

El traumatismo dentario constituye un relevante problema de salud publica, especialmente en nifios y adolescentes,
siendo la avulsiéon dentaria considerada una de las lesiones traumaticas mas severas. El reimplante tardio presenta un
prondstico desfavorable, frecuentemente asociado a necrosis pulpar, anquilosis y reabsorcién radicular externa,
pudiendo resultar en la pérdida precoz del elemento dental. El presente estudio tiene como objetivo reportar el manejo
clinico de un caso de avulsion traumatica de los incisivos centrales superiores (11 y 21) en una paciente de 10 afios de
edad sometida a reimplante tardio, que evolucionoé con reabsorcion radicular externa intensa. Se trata de un reporte de
caso clinico retrospectivo. El tratamiento adoptado consistido en la alcalinizacion del medio intracanal mediante la
utilizacion de hidréxido de calcio como medicacion intracanal, seguida de la insercion de material bioceramico para el
sellado definitivo, con el objetivo de reducir la actividad clastica y retardar la progresion del proceso reabsortivo. La
paciente permanece en seguimiento clinico y radiografico periddico para la evaluacion de la estabilidad de los elementos
dentarios, presencia de signos infecciosos, movilidad y progresion de las reabsorciones. Tras aproximadamente un afio
de seguimiento, se observd la estabilizacion del proceso reabsortivo, sin signos clinicos de infeccion o movilidad
dentaria. Se concluye que los abordajes conservadores basados en la alcalinizacion del medio intracanal, asociados al
uso de materiales bioceramicos, pueden representar una alternativa terapéutica viable para retardar la progresion de la
reabsorcion radicular en dientes reimplantados tardiamente, contribuyendo al mantenimiento funcional y estético de los
dientes durante el periodo de crecimiento del paciente.

Palabras clave: Traumatismos de los Dientes; Avulsion de Diente; Resorcion Radicular; Informes de Casos.

1. Introducao

O traumatismo dentario, também conhecido como lesdes traumaticas dentarias (LTD), representa um importante
problema de satude publica, especialmente entre criangas e adolescentes. Essas lesdes sdo frequentemente decorrentes de quedas,
acidentes, agressdes, colisdes e praticas esportivas (Levin et al., 2020; Rodrigues, 2024; Sousa, 2025). Estima-se que as LTD
afetem até 33% da populagdo na denti¢do permanente, sendo que a maioria dos casos ocorre antes dos 19 anos de idade (Levin
et al., 2020; Rodrigues, 2024). De acordo com a International Association of Dental Traumatology (IADT), os traumatismos
dentarios correspondem a aproximadamente 5% de todas as lesdes traumaticas (Levin et al., 2020).

Estudos epidemiologicos demonstram a elevada ocorréncia dessas lesdes em populagdes jovens. Um estudo realizado
por Oliveira et al. (2023) avaliou o traumatismo dentario em adolescentes de 12 a 15 anos e encontrou uma prevaléncia de
12,22% em mais de quatro mil avaliagdes, com maior frequéncia em individuos do sexo masculino e nos incisivos centrais
superiores. Esses dados reforcam a relevancia clinica e epidemiologica do traumatismo dentario nessa faixa etaria (Oliveira et
al., 2023).

As lesdes traumadticas dentarias podem apresentar diferentes manifestagdes clinicas, incluindo fraturas coronarias,
fraturas radiculares, luxagdes e avulsdes ( Andreasen, 1986; Levin et al., 2020; Rodrigues, 2024; Reis et al., 2021; Bourguignon
et al., 2020). Entre essas, a avulsdo dentaria destaca-se como uma das formas mais graves de traumatismo, sendo caracterizada
pela completa expulsdo do dente do alvéolo (Levin et al., 2020; Rodrigues, 2024; Reis et al., 2021; Soares et al., 2008). Quando
as condigdes clinicas permitem, o reimplante dentério € considerado o tratamento de escolha, sendo fundamental a avaliagdo e o
acompanhamento por um cirurgido-dentista, mesmo quando o reimplante € realizado por leigos em situagdes de emergéncia
(Levin et al., 2020; Fouad et al., 2020). Fatores como o meio de armazenamento do dente, o tempo extra-alveolar, o tipo de
trauma e a condig@o do alvéolo sdo determinantes para o progndstico do tratamento (Levin et al., 2020; Reis et al., 2021; Adnan

etal., 2018; Wang et al., 2019).
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Entre as principais complica¢des associadas a avulsdo dentaria destacam-se a necrose pulpar e a reabsor¢do radicular
(Silva, 2023; Marengoni & Fracasso, 2025; Pereira et al., 2023; Souza et al., 2018). Em dentes com apice incompleto, pode
ocorrer revascularizacdo espontinea, enquanto em dentes com rizogénese completa essa possibilidade € reduzida, aumentando
o risco de desenvolvimento de processos reabsortivos (Lopes & Siqueira, 2015; Hargreaves & Berman, 2017).

A reabsor¢do dentaria pode ser classificada em interna ou externa, sendo esta ultima frequentemente associada a
traumatismos dentarios (Rodrigues, 2024; Lopes & Siqueira, 2015). Entre os diferentes tipos de reabsor¢do externa, destacam-
se a inflamatdria e a por substituigdo, ambas comumente observadas em dentes avulsionados (Rodrigues, 2024). A perda da
camada de pré-cemento e das células do ligamento periodontal favorece a acdo de células clasticas sobre os tecidos dentérios,
desencadeando o processo reabsortivo (Rodrigues, 2024; Lopes & Siqueira, 2015).

Embora, em muitos casos, a reabsor¢ao externa apresente prognostico desfavoravel e possa levar a perda do elemento
dental, abordagens terapéuticas conservadoras tém sido propostas com o objetivo de retardar a progressao desse processo. Nesse
contexto, a alcaliniza¢do do meio intracanal por meio do uso de hidréxido de célcio e a utilizagdo de materiais bioceramicos tém
sido descritas como estratégias capazes de reduzir a atividade cléstica e contribuir para a manutencdo do dente na cavidade bucal
por maior periodo (Lopes & Siqueira, 2015; Hargreaves & Berman, 2017; Cavalcante et al., 2024; Bacelar et al., 2020).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar o manejo clinico de um caso de avulsdo traumatica dos
incisivos centrais superiores (11 e 21) em uma paciente de 10 anos de idade submetida a reimplante tardio, que evoluiu com
reabsorg¢do radicular externa intensa. Foram realizados procedimentos endodonticos baseados na alcalinizagdo do meio intracanal
e na utilizacdo de material bioceramico, associados ao acompanhamento clinico e radiografico da evolugao do caso.

Relatos de caso que documentem abordagens terapéuticas conservadoras e seus resultados clinicos podem contribuir

para ampliar o conhecimento sobre o manejo dessas complicagdes.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, de abordagem qualitativa (Risemberg et al., 2026; Pereira et al., 2018) e descritivo
do tipo relato de caso clinico (Toassi & Petry, 2021; Yin, 2015), desenvolvido na Policlinica Odontoldgica da Universidade do
Estado do Amazonas (UEA), no ambito do Projeto de Extensdo Trauma Zero. Foi realizada avaliaggo clinica e radiografica de
dentes permanentes reimplantados tardiamente apds avulsio traumatica.

O manejo terap€utico foi conduzido com base em protocolos descritos na literatura cientifica, visando a alcalinizago
do meio intracanal por meio da utilizagdo de medicacdo a base de hidroxido de célcio associada a clorexidina gel 2% e ao
hidréxido de calcio, conforme proposto por Soares (2007). Em etapa subsequente, realizou-se a aplicacdo de material
bioceramico, de acordo com a indicag¢do clinica e evolugdo do caso.

Foram realizados acompanhamentos clinicos e radiograficos periodicos com o objetivo de monitorar a progressdo da
reabsorc¢do radicular externa, bem como a presenca de sinais infecciosos, mobilidade dentaria e a manutencdo dos elementos
dentarios na cavidade bucal.

O responsavel legal pela paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a utilizagio das

informagdes clinicas e das imagens para fins cientificos.

3. Resultados

Paciente do sexo feminino, 10 anos de idade, compareceu a clinica do Projeto de Extensdo Trauma Zero, encaminhada
para avaliagdo de dentes previamente reimplantados. Durante a anamnese realizada com a responsavel, foi relatado que,
aproximadamente cinco meses antes da consulta, a paciente sofreu um atropelamento que resultou na avulsdo dos elementos 11

e 21. Inicialmente, a perda dentéria ndo foi percebida pela responsavel, sendo a paciente encaminhada a uma Unidade de Pronto
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Atendimento e posteriormente a um pronto-socorro hospitalar.

Na unidade de Pronto Atendimento, a cirurgia-dentista de plantdo orientou a busca pelos dentes avulsionados, os quais
foram posteriormente localizados por um familiar. Nao foi possivel confirmar se os dentes foram higienizados adequadamente
antes de serem acondicionados em soro fisiologico, conforme recomendado na literatura. Ainda assim, os elementos foram
reimplantados cerca de quatro horas apos o acidente no pronto-socorro.

Durante o exame clinico inicial, a paciente apresentava-se normossistémica, sem relato de alergias ou condigdes
sistémicas relevantes. Foi verificada a situagdo vacinal antitetanica, constatando-se que, a época do reimplante, a paciente
encontrava-se dentro da janela correspondente a primeira dose. Realizou-se radiografia periapical para avaliacdo dos elementos
reimplantados (Figura 1), na qual foi possivel observar extensa reabsor¢do radicular externa por substituicdo em ambos os

incisivos centrais superiores.

Figura 1 — Radiografia inicial dos elementos 11 e 21.

Fonte: Clinica do Projeto Trauma Zero.

Diante desse achado, foi proposto um plano de tratamento com o objetivo de retardar o processo reabsortivo por meio
da alcalinizagdo do meio intracanal, visando elevar o pH local e reduzir a atividade clastica. Inicialmente, foi planejada a
utilizagdo de hidréxido de célcio como medicagdo intracanal, seguida da aplicagdo de material bioceramico para selamento
definitivo, com o intuito de prolongar a permanéncia dos elementos dentarios na cavidade bucal.

Na sessdo seguinte, foi realizado o acesso coronario dos elementos 11 e 21 sob isolamento absoluto modificado, com
auxilio de microscopia operatoria para melhor visualizacdo e preservacio da estrutura dentdria remanescente (Figura 2). Apos
remogdo do tecido pulpar, foi determinada a odontometria por meio de radiografias com o auxilio do localizador apical,
estabelecendo-se os comprimentos de trabalho de 15 mm para o elemento 11 e 14 mm para o elemento 21 (Figura 3). Para a
instrumentagao inicial, foi utilizada lima tipo K nimero 120 da terceira série, com 25 mm de comprimento, visando a remogéo

do conteudo pulpar sem alteragdo significativa nas paredes do canal radicular.
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Figura 2 - Acesso endoddntico. Acesso dos elementos 11 e 21 com o auxilio de microscopia operatoéria, utilizando brocas

esféricas diamantadas 1016HL e 1014HL.

y

Fonte: Clinica do Projeto Trauma Zero.

Figura 3 - Odontometria para definir comprimento de trabalho. Radiografia com limas tipo K de terceira série determinando

os comprimentos dos elementos 11 ¢ 21 de 15mm e 14mm respectivamente.

Fonte: Clinica do Projeto Trauma Zero.

Como substancia quimica auxiliar foi utilizada clorexidina gel 2% manipulada, associada a irrigagdo com soro
fisiologico. A medicacdo intracanal empregada consistiu na associagdo de hidroxido de célcio, clorexidina gel 2% manipulada e
oxido de zinco, este ultimo utilizado para conferir radiopacidade ao material e permitir melhor controle radiografico do

preenchimento intracanal (Figura 4).
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Figura 4 - Medicagio intracanal. A medicagio utilizada contém Hidroxido de calcio, Oxido de Zinco e Clorexidina gel 2%

manipulada.

Fonte: Clinica do Projeto Trauma Zero.

A radiografia de controle realizada apds a inser¢@o da medicagdo demonstrou preenchimento satisfatorio dos canais
radiculares (Figura 5), optando-se pela manuten¢do da medicagdo por trés semanas. Na terceira consulta, observou-se
clinicamente a presenca de fistula na regido vestibular do fundo de vestibulo associada ao elemento 11 (Figura 6), sem evidéncias

radiograficas de progressdo da reabsor¢ao radicular. Diante desse achado, foi indicada a substitui¢do da medicagdo intracanal na

consulta subsequente.

Figura 5 - Radiografia de qualidade. Radiografia para observar o preenchimento da cimara pulpar com a medicagéo

intracanal.

Fonte: Clinica do Projeto Trauma Zero.

Figura 6 - Presenca de fistula na regido gengival do elemento 21.

Fonte: Clinica do Projeto Trauma Zero.
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Na quarta consulta, observou-se regressao da fistula, sendo entdo realizada a inser¢do do material definitivo intracanal.
O material selecionado foi o cimento biocerdmico Bio-C Repair® (Angelus), escolhido por sua capacidade de endurecimento
em meio imido e por sua biocompatibilidade, caracteristicas que favorecem a manuten¢ao de um ambiente alcalino no interior
do canal radicular. O material foi inserido até os comprimentos previamente estabelecidos (Figura 7). Posteriormente, foi

realizada restauragdo provisoria com cimento de iondmero de vidro.

Figura 7 - material bioceramico inserido nas cavidades.

Fonte: Clinica do Projeto Trauma Zero.

Na semana seguinte, realizou-se radiografia de controle e substituicdo da restauragdo provisoria por restauragéo
definitiva em resina composta nanoparticulada (cor A2 — 3M). Aproximadamente 3 mm do ionémero de vidro foram removidos,
seguido da realizagao do protocolo adesivo e inser¢ao da resina composta em incrementos sucessivos, visando minimizar tensdes
sobre os elementos dentarios. Apds a restauracdo, foi realizada avaliagdo oclusal e desgaste seletivo leve, com o objetivo de

reduzir forgas oclusais sobre os dentes reimplantados (Figura 8).

Figura 8 - Aspecto final das restauragdes em resina composta.

Fonte: Clinica do Projeto Trauma Zero.

Duas semanas apo6s a conclusdo do tratamento, foram iniciadas consultas de acompanhamento clinico e radiografico
mensais para monitoramento da evolu¢do da reabsorgdo radicular. O acompanhamento inclui avaliagdo da estabilidade dos
elementos dentarios, presenca de sinais infecciosos, mobilidade dentaria e possivel progressdo do processo reabsortivo.

No primeiro controle radiografico observou-se manutengio da estrutura radicular, sem sinais evidentes de progressido

da reabsorcao (Figura 9). Clinicamente, os elementos dentarios permaneceram assintomaticos e sem sinais de mobilidade.
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Figura 9 - Primeiro acompanhamento radiografico dia 06/06/2025.

Fonte: Clinica do Projeto Trauma Zero.

Apods o acompanhamento inicial, foram realizadas consultas de proservacdo clinica e radiografica em intervalos de
aproximadamente dois meses, com o objetivo de monitorar a evolugdo do processo reabsortivo e a estabilidade dos elementos
dentarios. Durante esse periodo de acompanhamento, ndo foram observados sinais clinicos de infec¢do, dor ou aumento da
mobilidade dentaria. Radiograficamente, os exames de controle demonstraram manutengdo da estrutura radicular remanescente
e auséncia de progressdo significativa da reabsorg¢@o radicular externa (Figuras 10, 11 e 12). Clinicamente, os dentes
apresentaram estabilidade e aspecto funcional satisfatorio, sem apresentar trauma oclusal, mantendo-se em posi¢do adequada na

arcada dentaria. Esses achados indicam estabilizagdo do processo reabsortivo durante o periodo de proservagao.

Figuras 10, 11 e 12 — Proservacao radiografica nos dias 08/08/2025, 14/11/2025 e 06/03/2026 da esquerda para a direita.
— e P = — — <

Fonte: Clinica do Projeto Trauma Zero.

4. Discussiao

A avulsdo dentaria ¢ considerada uma das formas mais severas de traumatismo dentario, sendo caracterizada pela
completa expulsdo do dente do alvéolo e podendo resultar em complicagdes significativas, como necrose pulpar e reabsorgdo
radicular externa (Levin et al., 2020; Rodrigues, 2024). Nessas situagdes, o prognoéstico dos dentes reimplantados esta
diretamente relacionado a fatores como o tempo extra-alveolar, o meio de armazenamento do dente e a condig¢@o do ligamento
periodontal no momento do reimplante (Levin et al., 2020). No presente caso, ndo foi possivel confirmar se os dentes foram
corretamente higienizados ou mantidos em meio adequado antes do reimplante, o que pode ter contribuido para o

desenvolvimento da reabsorcdo radicular externa observada nos elementos avaliados.
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A reabsorcdo radicular externa por substituicdo ¢ uma complicacdo relativamente comum em dentes avulsionados e
reimplantados tardiamente, sendo frequentemente associada a perda da vitalidade das células do ligamento periodontal e a
substitui¢do progressiva do tecido dentério por tecido 6sseo (Rodrigues, 2024; Lopes & Siqueira, 2015). Esse processo pode
levar, ao longo do tempo, a anquilose dentaria e a perda do elemento dentario (Lauridsen et al., 2020). No presente caso,
observou-se radiograficamente extensa reabsor¢do radicular externa em ambos 0s incisivos centrais superiores, quatro meses
apos o reimplante.

A associacdo de hidroxido de célcio, clorexidina gel 2% e 6xido de zinco, tem sido descrita na literatura como uma
alternativa eficaz no controle de infecgdes intracanais e na reducdo da atividade clastica em dentes traumatizados. Estudos
demonstram que essa combina¢do promove um ambiente altamente alcalino e com acdo antimicrobiana potencializada,
contribuindo para o controle da reabsorcdo radicular externa. No presente caso, a utilizacdo dessa associa¢do pode ter
desempenhado papel relevante na estabilizacdo do processo reabsortivo observado durante o acompanhamento clinico e
radiografico.

Entre as abordagens terapéuticas utilizadas para o controle da reabsorc¢do radicular externa, destaca-se a alcalinizagéo
do meio intracanal por meio da utilizagdo de hidroxido de calcio (Li et al., 2015). Esse material apresenta elevada alcalinidade,
0 que contribui para a redugdo da atividade clastica e para o controle de processos inflamatorios associados a reabsorcédo radicular
(Lopes & Siqueira, 2015; Hargreaves & Berman, 2017). A utilizagcdo do hidroxido de célcio como medicagdo intracanal foi
realizada com o objetivo de promover a elevagdo do pH no interior do canal radicular, buscando retardar a progressdo do processo
reabsortivo.

Além disso, o uso de materiais biocerdmicos tem sido descrito na literatura como uma alternativa promissora no
tratamento endodontico de dentes com reabsor¢do radicular, devido a sua biocompatibilidade, capacidade de selamento e
potencial de manutengdo de um ambiente alcalino (Hargreaves & Berman, 2017; Cavalcante et al., 2024). No presente caso, a
utilizagdo do cimento bioceramico Bio-C Repair® foi indicada como material definitivo intracanal, com o objetivo de
proporcionar maior estabilidade do meio intracanal e favorecer a manutencdo dos elementos dentarios na cavidade bucal.

Durante o periodo de acompanhamento clinico e radiografico, observou-se estabiliza¢do do processo reabsortivo, sem
evidéncias de progressdo significativa da reabsor¢do radicular. Clinicamente, os dentes permaneceram assintomaticos e sem
sinais de mobilidade. Tais achados sugerem que abordagens conservadoras baseadas na alcalinizagdo do meio intracanal
associada ao uso de materiais bioceramicos podem contribuir para retardar a progressdo da reabsor¢do radicular em dentes
reimplantados tardiamente, especialmente em pacientes jovens, nos quais a manutenc¢do dos elementos dentarios ¢ de grande
importancia funcional e estética.

Apesar dos resultados clinicos favoraveis observados neste caso, estudos com maior niimero de pacientes e

acompanhamento a longo prazo sdo necessarios para melhor compreensao da evolugao desses casos.

5. Conclusao

O manejo de dentes avulsionados e reimplantados tardiamente representa um desafio clinico significativo,
especialmente devido ao elevado risco de complicagdes como a reabsor¢ao radicular externa. No presente relato de caso, a
abordagem terapéutica baseada na alcalinizagdo do meio intracanal, inicialmente com hidroxido de calcio como medicagao
intracanal e posteriormente com material biocerdmico como obturador definitivo mostrou-se uma alternativa viavel para o
controle do processo reabsortivo. Durante o periodo de acompanhamento clinico e radiografico, observou-se estabilizacdo da
reabsor¢do radicular e manutengao funcional dos elementos dentarios. Dessa forma, abordagens conservadoras podem contribuir
para prolongar a permanéncia de dentes permanentes na cavidade bucal, especialmente em pacientes jovens, nos quais a

preservacao dos elementos dentérios possui grande importancia funcional, estética e psicossocial, uma vez que nao se pode optar
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pela utilizagdo de implantes dentarios.
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