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Resumo 
Posteriormente ao reimplante de dentes avulsionados existe a necessidade da realização do tratamento endodôntico o mais breve possível 

em casos diagnosticados com necrose pulpar. O protocolo de tratamento de dentes avulsionados envolve o uso de medicação intracanal a 

base de hidróxido de cálcio, entre sessões, como um fator complementar à redução de micro-organismos, prevenção e estabilização da 

reabsorção radicular, indução de formação dentinária e reparo dos tecidos periapicais. O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir um 

protocolo de tratamento frente à reabsorção radicular externa causado posteriormente ao reimplante de um dente avulsionado, por meio do 

uso de uma medicação intracanal sem a necessidade de trocas periódicas. Paciente do gênero masculino, 16 anos de idade, sofreu uma 

queda seguida de avulsão do dente 21. Relatou que o dente foi mantido em água e reimplantado após 10 minutos, sendo instalada uma 

contenção flexível, a qual foi removida apenas quando se iniciou o tratamento endodôntico, 9 meses após o trauma. Ao exame radiográfico, 

observou-se reabsorção radicular externa a nível médio e apical, portanto, foi definido o protocolo terapêutico com o uso de medicação 

intracanal à base de hidróxido de cálcio, associado ao propilenoglicol e óxido de zinco, a qual foi capaz de permanecer intracanal por um 

período superior a dois anos e estabilizar a reabsorção radicular externa. Conclui-se que o reimplante dentário associado ao protocolo de 

tratamento utilizando esta medicação intracanal sem trocas periódicas, possibilitou a manutenção do dente em funcionalidade e estética, e 

evitou possíveis sequelas psicológicas. 

Descritores: Avulsão Dentária; Reimplante Dentário; Reabsorção da Raiz; Hidróxido de Cálcio; Óxido de Zinco. 
 

Abstract 
After reimplantation of avulsed teeth, there is a need to perform endodontic treatment as soon as possible in cases diagnosed with pulp 

necrosis. The protocol for the treatment of avulsed teeth involves the use of intracanal calcium hydroxide-based medication between 

sessions as a complementary factor to the reduction of microorganisms, prevention and stabilization of root resorption, induction of dentin 

formation and repair of periapical tissues. This study aimed to present and discuss a protocol of treatment for external root resorption 

caused later to the reimplantation of an avulsed tooth, through the use of intracanal medication without the need for periodic changes. A 16-

year-old male patient suffered a fall followed by avulsion of tooth 21. He reported the tooth was kept in water and re-implanted after 10 

minutes, and a flexible splinting was installed, which was removed only when endodontic treatment started 9 months after trauma. 

Radiographic examination revealed external root resorption at the middle and apical portions. Therefore, the therapeutic protocol was set 

with the use of calcium hydroxide intracanal medication, associated with propylene glycol and zinc oxide, which was able to remain 

intracanal for more than two years and to stabilize external root resorption. Tooth reimplantation associated to the treatment protocol using 

this intracanal medication without periodic changes, allowed the maintenance of the tooth in function and esthetics, and avoided possible 

psychological sequels. 

Descriptors: Tooth Avulsion; Tooth Replantation; Root Resorption; Calcium Hydroxide; Zinc Oxide. 
 

Resumen 
Posteriormente al reimplante de dientes avulsionados existe la necesidad de la realización del tratamiento endodóntico lo más breve posible 

en casos diagnosticados con necrosis pulpar. El protocolo de tratamiento de dientes avulsionados implica el uso de medicación intracanal a 

base de hidróxido de calcio, entre sesiones, como un factor complementario a la reducción de microorganismos, prevención y estabilización 

de la reabsorción radicular, inducción de formación dental y reparación de los tejidos periapianos . El objetivo de este trabajo es presentar y 

discutir un protocolo de tratamiento frente a la reabsorción radicular externa causada posteriormente al reimplante de un diente avulsado, 

por medio del uso de una medicación intracanal sin la necesidad de intercambios periódicos. En el caso de los pacientes con el género 

masculino, 16 años de edad, sufrió una caída seguida de la avidez del diente 21. Informó que el diente fue mantenido en agua y 

reimplantado después de 10 minutos, siendo instalada una contención flexible, la cual fue removida sólo cuando se inició el tratamiento 

endodóntico, 9 meses después del trauma. En el examen radiográfico, se observó reabsorción radicular externa a nivel medio y apical, por 

lo tanto, se definió el protocolo terapéutico con el uso de medicación intracanal a base de hidróxido de calcio, asociado al propilenglicol y 

óxido de zinc, la cual fue capaz de permanecer intracanal por un período superior a dos años y estabilizar la reabsorción radicular externa. 

Se concluye que el reimplante dental asociado al protocolo de tratamiento utilizando esta medicación intracanal sin intercambios 

periódicos, posibilitó el mantenimiento del diente en funcionalidad y estética, y evitó posibles secuelas psicológicas. 

Descriptores: Avulsión de Diente; Reimplante Dental; Resorción Radicular; Hidroxido de Cálcio; Óxido de Zinc. 
 

 

 

 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 A avulsão dentária é definida como o completo 

deslocamento do dente para fora do seu alvéolo e corresponde 

a 0,5-16% dos tipos de traumatismo alvéolo-dentário que 

envolvem a dentição permanente1,2, sendo considerada o tipo 

mais grave por causar danos severos ao feixe vásculo-nervoso 

e ao ligamento periodontal3,4. Embora ocorra principalmente 

em   crianças    e    adolescentes, pode   afetar   indivíduos   de  

 
qualquer faixa etária, sendo causada por quedas, acidentes 

automobilísticos e prática de esportes em sua grande 

maioria5,6. 

 O tratamento ideal para a avulsão de dentes 

permanentes é o reimplante imediato7, o qual proporciona um 

melhor reparo das células do ligamento periodontal, 

reduzindo significativamente a ocorrência de reabsorção 
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radicular8, no entanto, esse procedimento raramente ocorre 

devido a diversos fatores9. O prognóstico do dente depende da 

intensidade do trauma, do período extra-alveolar e do meio de 

conservação do dente avulsionado, do tempo entre o trauma e 

o início do tratamento, do tipo e do tempo de contenção10-13. 

Dentre as sequelas, a necrose pulpar, a reabsorção radicular 

externa e a reabsorção por substituição são as mais 

recorrentes14. A necrose pulpar pode agir como um agente 

irritante e acelerar o processo de reabsorção radicular, então, 

para minimizar ou prevenir esse processo, a extirpação 

precoce da polpa deve ser realizada15. 

Em casos de dentes com ápice fechado, o tratamento 

endodôntico é preconizado e deve ser iniciado, 

preferencialmente, 7–10 dias após o trauma14,16-19. O 

protocolo de tratamento de dentes avulsionados envolve o uso 

de medicações intracanais a base de hidróxido de cálcio, entre 

as sessões, como um fator complementar à redução de micro-

organismos, prevenção e estabilização da reabsorção 

radicular, indução de formação dentinária e reparo dos tecidos 

periapicais20,21. Em casos de reabsorção radicular externa 

visíveis radiograficamente, indica-se o uso de hidróxido de 

cálcio por um período maior22, entretanto, existem 

controvérsias sobre o tempo intracanal e a necessidade de se 

realizar trocas periódicas para a manutenção de seu potencial 

de reparo23,24. 

A associação do hidróxido de cálcio à clorexidina gel 

2% e ao óxido de zinco tem sido relatada na literatura como 

uma pasta que não requer trocas periódicas25,26 devido à sua 

capacidade de se manter por longos períodos sem 

dissolução27, além de induzir a mineralização e o reparo 

periapical em dentes com reabsorção radicular 

inflamatória25,28-30. 

 Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é 

apresentar e discutir um protocolo de tratamento frente à 

reabsorção radicular externa causado posteriormente ao 

reimplante de um dente avulsionado, por meio do uso de uma 

medicação intracanal sem a necessidade de trocas periódicas. 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente do gênero masculino, 16 anos de idade, 

procurou o Projeto Centro Especializado Maringaense de 

Traumatismo em Odontologia (CEMTrau/Odonto), da Clínica 

Odontológica da Universidade Estadual de Maringá (UEM), 

devido à um traumatismo dentário sofrido há 9 meses. O 

paciente relatou na anamnese que sofreu uma queda seguida 

de avulsão do incisivo central superior esquerdo (21), o qual 

foi mantido em um copo com água e reimplantado após 10 

minutos, sendo instalada uma contenção flexível que foi 

mantida até o atendimento no projeto. Clinicamente, 

constatou-se no dente 21 mobilidade grau I, resposta negativa 

ao teste térmico frio (Endo-Ice, Maquira Indústria de 

Produtos Odontológicos S.A, Maringá/PR, Brasil) e coloração 

dentária inalterada. Ao exame radiográfico, observou-se 

reabsorção radicular externa em nível médio e apical (Figura 

1). Obteve-se o diagnóstico de necrose pulpar com reabsorção 

radicular externa e planejou-se o tratamento endodôntico com 

inserção de medicação intracanal, a fim de controlar o 

processo e o controle clínico-radiográfico. 

 

 
Figura 1: Radiografia periapical do dente 21 acometido por uma 

reabsorção radicular externa no terço apical e médio. 

Na mesma sessão foi realizada a abertura coronária 

com ponta diamantada esférica #1014 (KG Sorensen, 

Cotia/SP, Brasil), obtenção do comprimento de trabalho por 

meio da odontometria radiográfica, instrumentação gentil do 

canal radicular no comprimento de trabalho de 23 mm, sendo 

a lima anatômica inicial #30 e lima memória #45 (Dentsply 

Maillefer, Ballaigues, Suiça), e irrigação com solução de 

Milton (hipoclorito de sódio a 1%) (Indústria Química Ltda, 

São Caetano do Sul/SP, Brasil). Ao final do preparo químico-

mecânico, uma solução de EDTA a 17% (Biodinâmica, 

Ibiporã/PR, Brasil) foi inserida no canal radicular por 3 

minutos, sob agitação. Posteriormente, foi realizada a 

manipulação da medicação intracanal, sendo esta uma pasta à 

base de hidróxido de cálcio P.A. (Biodinâmica, Ibiporã/PR, 

Brasil) associado ao veículo propilenoglicol e óxido de zinco 

(Maquira Indústria de Produtos Odontológicos S.A, 

Maringá/PR, Brasil) na proporção de 2:1:2, a qual foi inserida 

com a lima memória e compactada com o auxílio de um 

condensador e uma mecha de algodão estéril. Realizou-se 

uma radiografia periapical para confirmar o preenchimento de 

toda a extensão do conduto pela medicação (Figura 2). O 

dente foi restaurado com material provisório IRM (Dentsply 

Brasil, Rio de Janeiro/RJ, Brasil). Ao final da sessão, foi 

realizada a remoção da contenção. 

 

 
Figura 2: Radiografia periapical mostrando o preenchimento da 

medicação intracanal no interior do canal radicular do dente 21. 

 

O paciente não compareceu para o controle clínico e 

radiográfico como planejado inicialmente nos períodos de 3, 

6 e 12 meses. Após 2 anos, o paciente retornou ao 

atendimento clínico, sem sintomatologia dolorosa. 

Clinicamente, constatou-se ausência de mobilidade, resposta 

negativa ao teste de percussão e palpação, coloração dentária 

inalterada, restauração provisória satisfatória, e, 

radiograficamente, a presença física da medicação intracanal 

em toda a extensão do canal e o processo de reabsorção 

radicular externa controlado (Figura 3). Optou-se por manter 

a medicação intracanal e realizar controle clínico e 

radiográfico a cada 3 meses, a fim de monitorar a presença da 

medicação intracanal e a reabsorção radicular externa. 

 

 
Figura 3: Após 2 anos com a medicação intracanal ainda no interior 

do canal radicular e reabsorção radicular externa controlada. 

 

DISCUSSÃO 

O prognóstico dos dentes acometidos por 

traumatismos depende de uma série de fatores, desde o 

manejo no tratamento emergencial até a conduta adequada 

durante o tratamento clínico7. O reimplante imediato é 

considerado o tratamento ideal para dentes permanentes13, no 

entanto, esse procedimento raramente ocorre devido à fatores 
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associados ao próprio trauma, como extensas lesões que 

ameaçam a vida, danos bucais complexos, condição 

emocional do paciente no momento do trauma ou 

simplesmente falta de conhecimento da população em geral e 

até mesmo profissionais sobre procedimentos de reimplante9. 

Durante o período extra-alveolar, o dente deve ser 

mantido em solução que permita a viabilidade das células do 

ligamento periodontal, sendo o leite o meio de 

armazenamento mais próximo das condições ideais devido às 

suas propriedades como ser isotônico, com pH 

fisiologicamente compatível, conter fatores de crescimento e 

nutrientes para as células, além de ser de baixo custo e fácil 

acesso31. A água de torneira, solução utilizada no caso acima, 

não é tão eficaz quanto o leite para o armazenamento do dente 

pois é considerada inadequada por conter contaminação 

microbiana, ser hipotônica, ter o pH e a osmolalidade não-

fisiológicos, o que favorece a lise das células do ligamento 

periodontal32,33. Vários estudos demonstraram que células 

mantidas em água não mantêm sua morfologia, com visível 

destruição e rápida morte celular34-37. 

Outro fator que influencia a ocorrência de sequelas é o 

tipo e o tempo de contenção utilizada, sendo a contenção 

flexível por um período de 15 dias o indicado na literatura 

quando não há fratura óssea alveolar13, o que não ocorreu no 

nosso caso, uma vez que a contenção permaneceu instalada 

por cerca de 9 meses, mesmo período que o dente 

permaneceu sem tratamento, indo contra a literatura que di  

                                                             

                                                        

                                                           

                                                               

do dente14,15,19. 

Apesar de o reimplante ter ocorrido rapidamente, o 

fato de ter permanecido com a contenção sem ter iniciado o 

tratamento endodôntico por um período extremamente longo, 

além do indicado, contribuiu para a ocorrência de reabsorção 

radicular inflamatória, tornando necessário o uso de 

medicação intracanal por maiores períodos. O hidróxido de 

cálcio é a medicação intracanal amplamente empregada em 

razão de suas propriedades biológicas, químicas e físicas, 

porém diversas substâncias têm sido associadas a este na 

tentativa de melhorar suas características. A medicação 

intracanal a base de hidróxido de cálcio foi empregado no 

caso em questão, pelo fato da sua ação antimicrobiana e 

reparação tecidual. Seu pH alcalino e seus íons cálcio e 

hidroxila inativam enzimas envolvidas no mecanismo de 

nutrição das bactérias ou atuam diretamente na membrana 

citoplasmática, além de ativar a fosfatase alcalina que tem 

influência no processo de mineralização e reabsorção 

radicular38. 

Veículos viscosos, como o propilenoglicol, fazem com 

que a liberação dos íons cálcio e hidroxila ocorra mais 

lentamente, por períodos mais prolongados, o que reduz o 

número de sessões e é benéfico em casos de inibição de 

reabsorção radicular inflamatória e reparação de lesões 

periapicais39,40, o que justifica a escolha deste como veículo 

no caso em questão. No entanto, o objetivo inicial era o 

acompanhamento clínico-radiográfico após 3 meses e 

avaliação sobre a necessidade de troca ou não desta 

medicação intracanal. Porém, devido o não comparecimento 

do paciente durante esse período, fez com que a medicação 

intracanal permanecesse por 2 anos. Apesar disso, a utilização 

de uma medicação intracanal sem a necessidade de trocas 

periódicas mostrou-se de extrema importância pois permitiu o 

controle da reabsorção radicular externa que estava avançada 

previamente. 

Não há relatos na literatura da utilização de 

propilenoglicol  e óxido de zinco associados ao hidróxido de 

cálcio, todavia diversos autores citam o emprego da 

associação de hidróxido de cálcio à clorexidina gel a 2% e 

óxido de zinco como uma pasta temporária que permanece no 

canal radicular por longos períodos, sem a necessidade de 

trocas constantes, e atua na inibição da reabsorção radicular 

externa26,29,41. Após algumas semanas, é provável que apenas 

o óxido de zinco esteja presente já que o hidróxido de cálcio 

sofre completa dissolução com o passar do tempo42. O óxido 

de zinco age como um material selador inerte que previne a 

contaminação microbiana e favorece o reparo periapical26, 

além de ser um radiopacificador, o que permite uma melhor 

visualização do preenchimento radicular pela medicação 

intracanal42, motivo pelo qual foi adicionado à pasta utilizada 

neste caso. 

A combinação de hidróxido de cálcio ao 

propilenoglicol e óxido de zinco teve um sucesso em longo 

prazo neste caso e deve ser estudada como uma nova 

alternativa de medicação intracanal sem trocas periódicas. A 

opção de manutenção da medicação intracanal corrobora com 

os estudos de Soares et al.26, o qual relata que em casos de 

necessidade de acompanhamento a longo prazo devido à 

possibilidade de progressão da reabsorção radicular externa, 

como avulsão e intrusão, a pasta de hidróxido de cálcio, 

clorexidina e óxido de zinco pode ser uma alternativa à 

obturação com guta percha.  O acompanhamento periódico 

deve ser realizado e a presença de sintomas e sinais 

radiográficos pode indicar a necessidade da troca de 

medicação. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o reimplante dentário associado ao 

protocolo de tratamento com uso desta medicação intracanal 

(hidróxido de cálcio, propilenoglicol e óxido de zinco) sem a 

necessidade de trocas periódicas, possibilitou a manutenção 

do dente em funcionalidade e estética, e evitou possíveis 

sequelas psicológicas. 
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