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Resumo
Introducéo: A alvedlise € uma condicédo patolégica 6sseo-gengival de baixa ocorréncia, decorrente do deslocamento da raiz do
dente deciduo em diregdo a lamina 6ssea alveolar externa, com rompimento do osso e da gengiva ou mucosa alveolar, até se
tornar clinicamente visivel na cavidade oral. Objetivo: Relatar um caso clinico de alvedlise, do tipo fenestragdo apical (FA), em
paciente pediatrico com histéria de traumatismo dentario na regido anterior da maxila. Relato do caso: Paciente do sexo
masculino, seis anos de idade, apresentou-se com dente 51 mesializado, extruido, com exposi¢édo do apice da raiz na regiao
vestibular maxilar da cavidade oral, com tecido circundante edemaciado e eritematoso, sem sintomatologia dolorosa. Durante a
anamnese, a mde do paciente relatou que o mesmo sofreu uma queda ha aproximadamente quatro anos, com consequente
traumatismo dentério na regido anterior da maxila, porém néo procurou-se atendimento odontolégico ap6s o ocorrido. A analise
radiogréfica confirmou a formacédo dos dentes permanentes sucessores 11 e 21. O dente 61 estava em processo de rizolise,
enquanto que a raiz do dente 51 encontrava-se sem evidéncias desse processo fisiol6gico. O diagnéstico clinico foi de
alvedlise, do tipo FA, e o tratamento de escolha foi a exodontia do dente 51. Apds nove dias do procedimento, o paciente
retornou e foi observado que a regido onde havia sido realizada a exodontia estava apresentando cicatrizacdo satisfatoria.
Consideragdes finais: Conclui-se que a alvedlise € uma condicéo de facil diagndstico e o tratamento de escolha é a exodontia
do dente envolvido e apresenta bom progndstico.
Descritores: Traumatismos Dentérios; Crianca; Dente Deciduo; Perda do Osso Alveolar.
Abstract
Introduction: Alveolysis is a low occurrence bone-gingival pathological condition, due to the displacement of the root of the
deciduous tooth towards the outer alveolar bone, with rupture of the bone and gingiva or alveolar mucosa, until it becomes
clinically visible in the oral cavity. Objective: To report a clinical case of alveolysis, of the apical fenestration (AF) type, in a
pediatric patient with a history of dental trauma in the anterior maxilla. Case report: An 6-year-old male child presented with
tooth #51 mesialized, extruded, with root apex exposure in the maxillary vestibular region of the oral cavity, with surrounding
edema and erythematous tissue, without painful symptomatology. During the anamnesis, the patient's mother reported that he
suffered a fall approximately four years ago, with consequent dental trauma in the anterior region of the maxilla, but he was not
submitted to dental care after the event. Radiographic analysis confirmed the formation of the successor permanent teeth #11
and #21. The tooth #61 was in the process of rhizolysis, while the root of the tooth #51 was without evidence of this
physiological process. The clinical diagnosis was alveolysis, type AF, and the treatment of choice was tooth extraction #51. After
nine days of the procedure, the patient returned and it was observed that the region where the exodontia had been performed
was showing satisfactory healing. Final considerations: It is concluded that alveolysis is a condition of easy diagnosis and the
treatment of choice is tooth extraction involved and presents a good prognosis.
Descriptors: Tooth Injuries; Child; Tooth, Deciduous; Alveolar Bone Loss.
Resumen
Introduccidn: La alvedlisis es una afeccion patolégica 6ésea-gingival de baja ocurrencia que resulta del desplazamiento de la
raiz del diente caducifolio hacia la lamina externa del hueso alveolar, con ruptura del hueso y la encia o la mucosa alveolar,
hasta que se vuelve clinicamente visible en la cavidad oral. Objetivo: Informar un caso clinico de alvedlisis en un paciente
pediatrico con antecedentes de traumatismo dental en el maxilar anterior. Reporte de caso: Un paciente masculino de seis
afios present6 un diente mesializado extruido con exposicion al apice de la raiz en la region vestibular maxilar de la cavidad
oral, con edema y tejido eritematoso circundante, sin sintomas dolorosos. Durante la anamnesis, la madre del paciente informé
que el paciente sufrid una caida hace aproximadamente cuatro afios, con el consiguiente trauma dental en el maxilar anterior,
pero no fue sometido a atencién dental después de la ocurrencia. El andlisis radiografico confirmo la formacion de los dientes
permanentes sucesores 11 y 21. El diente 61 estaba en proceso de rizolisis, mientras que la raiz del diente 51 no tenia
evidencia de este proceso fisioldgico. El diagnéstico clinico fue alvedlisis, tipo fenestracion apical, y el tratamiento de eleccion
fue la extraccion del diente 51. Después de nueve dias del procedimento se observd que la region donde se realiz6 la
extraccion mostraba una curacion satisfactoria. Consideraciones finales: Se concluye que la alvedlisis es una condicion facil de
diagnosticar y el tratamiento de eleccion es la extraccion del diente involucrado y tiene un buen pronéstico.
Descriptores: Traumatismos de los Dientes; Nifio; Diente Primario; Pérdida de Hueso Alveolar.

INTRODUCAO
A alvedlise é caracterizada como uma ocorre exposicao da superficie radicular na
condigcéo patolégica decorrente do porcao cervical, que pode evoluir em direcédo

deslocamento da raiz do dente deciduo em
direcdo a lamina éssea alveolar externa, com
rompimento do 0sso e da gengiva ou mucosa
alveolar, até se tornar clinicamente visivel na
cavidade oral'. Essa patologia é classificada em
deiscéncia, que pode ser parcial ou total, ou em
fenestracao apical (FA)*“. Na deiscéncia parcial
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apical, quando é classificada como deiscéncia
total'. A FA é caracterizada por uma perfuracéo
do osso alveolar e mucosa proxima ao apice da
raiz de um dente deciduo®* com consequente
exposicdo da porcdo apical da raiz dentéria na
cavidade oral*®.

As lesbes cariosas e traumatismos
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dentarios séo fatores etiolégicos que resultam
em processos graves de inflamagao/ infecgéo®,
que podem resultar na FA. A disseminacdo da
infeccdo pulpar de um dente deciduo para a
regido perirradicular pode levar a reabsorcao
patoldgica da raiz do dente deciduo ou & FA®. O
traumatismo dentario em dente deciduo resulta,
na maioria das vezes, em luxag¢ao dentaria, com
deslocamento do dente para a regiéo lingual e o
apice no sentido inverso, com rompimento dos
tecidos de sustentacdo, podendo evoluir para
um processo inflamatério crénico, resultando em
alvedlise do tipo FA.

A FA é uma condicdo rara®, tendo uma
prevaléncia que varia de 7,5% a 20%°. Essa
condicdo acomete principalmente individuos do
sexo masculino, numa proporgédo de 4:1, com
idade de cinco anos, e frequentemente &
assintomatica®. Além disso, afeta ou ocorre,
principalmente nos incisivos superiores®. A
exposicao da raiz torna a mesma suscetivel a
presenca de biofime e a formacéo de célculo®,
bem como pode promover a formacgé&o de Ulcera
na gengiva na é&rea envolvida e
desenvolvimento de tecido reacional
hiperplasico associado?.

O tratamento de escolha da FA é a
exodontia do dente afetado™**. Os cirurgides-
dentistas precisam ficar atentos para evitar
danos a fina camada de mucosa que recobre a
parte central da raiz’. Diante do exposto, 0
objetivo do presente trabalho é relatar um caso
clinico de FA em paciente de seis anos de
idade, com histdria de traumatismo dentario na
regido anterior da maxila.

CASO CLINICO

Paciente sexo masculino, seis anos de
idade, apresentou-se com queixa principal de
“ajeitar o dente da frente que esta para fora”. Na
anamnese, a mae do paciente relatou queda do
paciente ha aproximadamente quatro anos, com
consequente traumatismo dentério na regido
anterior da maxila, sem procura por atendimento
odontologico apods o ocorrido. Ao exame fisico
intraoral foram observadas caries precoces da
infancia. Ademais, o dente 51 apresentava-se
mesializado, extruido, com exposicdo do apice
da raiz na regido vestibular maxilar da cavidade
oral com tecido circundante edemaciado e
eritematoso, sem sintomatologia dolorosa
(Figura 1). Na analise radiogréfica, confirmou-se
a formagdo dos dentes permanentes
sucessores 11 e 21 e processo de rizélise do
dente 61, enquanto que a raiz do dente 51 ndo
mostrava evidéncias desse processo fisiologico
(Figura 2). O diagnostico clinico foi de alveolise,
do tipo FA, e o tratamento de escolha exodontia
do dente 51 (Figuras 3 e 4). Decorridos nove

279

©2021 - ISSN 2317-3009

dias ap0s o tratamento, o paciente retornou e foi
observado que a regido onde havia sido
realizada a exodontia estava apresentando boa
cicatrizacdo (Figura 5). O paciente permanece
em acompanhamento para realizagdo de
procedimentos restauradores.

Figura 1: Imagem clinica inicial mostrando exposicdo vestibular do
apice radicular do dente 51, com mucosa alveolar circundante
eritematosa e levemente edemaciada.

Figura 2: Radiografia periapical da regi&o anterior superior da maxila,
revelando a presenca dos incisivos permanentes (11, 21). Evidencia-
se, ainda, o dente 61 em processo de riz6lise e auséncia deste
processo no dente 51.

Figura 3: Dente 51 extraido. Nota-se raiz completamente formada,
sem sinais de rizolise.
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Figura 4: Aspecto clinico imediatamente abés exodontia do dente 51.

Figura 5. Aspecto clinico nove dias apos a exodontia do dente 51.

Arch Health Invest 10(2) 2021



Arch Health Invest (2021) 10(2):278-281
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i2.4767

DISCUSSAO

Na denticdo decidua, a incidéncia de
traumas dentarios é alta e esta relacionada com
a idade pré-escolar entre um e trés anos, onde
as quedas da propria altura é o principal fator
etiolégico’. No presente caso, 0 paciente
compareceu para atendimento com seis anos
de idade, porém, segundo relato da
responsavel, o trauma havia ocorrido quando o
paciente tinha aproximadamente dois anos de
idade. Este tempo prolongado decorrido entre o
traumatismo dentario e o diagnéstico de
alvedlise, é constatado pelo estudo de Kimura et
al.’, onde a média de tempo foi de 15 meses.
Este tempo de procura por atendimento pode
estar relacionado a auséncia de sintomatologia
dolorosa observada nessa condicao.

As caracteristicas clinicas mais comuns
encontradas apés as lesBes dentarias
decorrentes de trauma sdo subluxacgéo, intruséo
e avulsdo®. Apesar de o traumatismo dentario
ser comum em criancas, a ocorréncia de
alvedlise é relativamente baixa'. Na série de
casos realizada por Kimura et al.”, com objetivo
de verificar a ocorréncia de patologias 6sseo-
gengivais decorrentes de trauma em dentes
deciduos, foi observado que apenas 9,6% (n=7)
dos dentes apresentaram FA.

Em relacdo as sequelas relacionadas a
FA em dentes deciduos, existem duas
frequentemente relacionadas, a ferida gengival
presente na area envolvida e o tecido reacional
hiperpléasico relacionado & les&o® Este ultimo
ocorre quando a irritagéo do tecido é crbnica, o
gue pode resultar uma lesdo hiperplasica ou
neoplasica®?, como fibroma de irritacdo. No
presente caso, foi observado um tecido
eritematoso circundando a regido de exposicao
do &pice dentério, com auséncia de hiperplasia.

Segundo relatos de casos publicados na
literatura, recomenda-se a exodontia do dente
envolvido, no caso de alvedlise do tipo FA**. No
estudo de Kimura et al.” foi observado que, em
todos os casos de FA, a exodontia do dente
envolvido foi o tratamento de escolha. Em
consonéancia com a literatura disponivel sobre
alvedlise, o tratamento de escolha no presente
caso também foi a exodontia do dente
envolvido. A exposicao torna a raiz suscetivel a
presenca de biofilme e & formagéo de célculos®,
0 que causa inflamacdo e pode resultar no
desenvolvimento de processos proliferativos
ndo-neoplasicos, como foi observado nos dois
casos relatados por Aguilé et al.*, onde, apos a
exodontia dos dentes afetados por alvedlise, foi
observada a formag&o de granuloma piogénico.
Também podem ocorrer distarbios na erupcao
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do sucessor permanente em decorréncia do
dente com FA.

Apesar da alvedlise ser considerada uma
condicdo de baixa ocorréncia, o profissional
deve ter conhecimento dessa condicdo, bem
como realizar o tratamento indicado de forma
adequada. Além disso, deve-se realizar um
acompanhamento periédico do paciente pelo
menos até a erupcdo do dente sucessor
permanente.

CONCLUSAO

O caso ora relatado constitui um caso
caracteristico de alvedlise, do tipo FA, em dente
deciduo com histéria de traumatismo dentario
prévio. O tratamento de escolha foi a exodontia
do dente envolvido, o que foi de acordo com o
recomendado pela literatura. Pode-se concluir,
também, que a alvedlise é uma condicdo de
facil diagnéstico, o tratamento é simples e de
bom prognéstico. Além disso, recomenda-se o
acompanhamento periédico do paciente.
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