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Medicacao intracanal sem trocas periédicas como tratamento
de dente avulsionado: relato de caso

Intracanal medication without periodic changes for the treatment of avulsed
tooth: case report

Medicacion intraconducto sin cambios periodicos como tratamiento de diente
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Resumo

Posteriormente ao reimplante de dentes avulsionados existe a necessidade da realizacdo do tratamento endoddntico o mais breve possivel
em casos diagnosticados com necrose pulpar. O protocolo de tratamento de dentes avulsionados envolve o uso de medicacgéo intracanal a
base de hidroxido de célcio, entre sessGes, como um fator complementar a reducdo de micro-organismos, prevencao e estabilizacdo da
reabsorcdo radicular, inducdo de formacdo dentinaria e reparo dos tecidos periapicais. O objetivo deste trabalho é apresentar e discutir um
protocolo de tratamento frente & reabsorcéao radicular externa causado posteriormente ao reimplante de um dente avulsionado, por meio do
uso de uma medicacgdo intracanal sem a necessidade de trocas periddicas. Paciente do género masculino, 16 anos de idade, sofreu uma
gueda seguida de avulsdo do dente 21. Relatou que o dente foi mantido em agua e reimplantado ap6s 10 minutos, sendo instalada uma
contencdo flexivel, a qual foi removida apenas quando se iniciou o tratamento endoddntico, 9 meses apds o trauma. Ao exame radiogréfico,
observou-se reabsor¢do radicular externa a nivel médio e apical, portanto, foi definido o protocolo terapéutico com o uso de medicacdo
intracanal a base de hidroxido de célcio, associado ao propilenoglicol e éxido de zinco, a qual foi capaz de permanecer intracanal por um
periodo superior a dois anos e estabilizar a reabsorcdo radicular externa. Conclui-se que o reimplante dentario associado ao protocolo de
tratamento utilizando esta medicacdo intracanal sem trocas periddicas, possibilitou a manutencdo do dente em funcionalidade e estética, e
evitou possiveis sequelas psicologicas.

Descritores: Avulsio Dentaria; Reimplante Dentério; Reabsorcao da Raiz; Hidroxido de Calcio; Oxido 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 realizacion del tratamiento endodontico lo mas breve posible
en casos diagnosticados con necrosis pulpar. El protocolo de tratamiento de dientes avulsionados implica el uso de medicacién intracanal a
base de hidréxido de calcio, entre sesiones, como un factor complementario a la reduccién de microorganismos, prevencion y estabilizacion
de la reabsorcidn radicular, induccion de formacidn dental y reparacion de los tejidos periapianos . El objetivo de este trabajo es presentar y
discutir un protocolo de tratamiento frente a la reabsorcién radicular externa causada posteriormente al reimplante de un diente avulsado,
por medio del uso de una medicacion intracanal sin la necesidad de intercambios periédicos. En el caso de los pacientes con el género
masculino, 16 afios de edad, sufrié una caida seguida de la avidez del diente 21. Informd que el diente fue mantenido en agua y
reimplantado después de 10 minutos, siendo instalada una contencién flexible, la cual fue removida sélo cuando se inici6 el tratamiento
endodontico, 9 meses después del trauma. En el examen radiografico, se observé reabsorcion radicular externa a nivel medio y apical, por
lo tanto, se definio el protocolo terapéutico con el uso de medicacién intracanal a base de hidréxido de calcio, asociado al propilenglicol y
oxido de zinc, la cual fue capaz de permanecer intracanal por un periodo superior a dos afios y estabilizar la reabsorcion radicular externa.
Se concluye que el reimplante dental asociado al protocolo de tratamiento utilizando esta medicacion intracanal sin intercambios
periddicos, posibilitd el mantenimiento del diente en funcionalidad y estética, y evitd posibles secuelas psicoldgicas.

Descriptores: Avulsion de Diente; Reimplante Dental; Resorcion Radicular; Hidroxido de Calcio; Oxido de Zinc.

INTRODUCAO

A avulsdo dentaria é definida como o completo
deslocamento do dente para fora do seu alvéolo e corresponde
a 0,5-16% dos tipos de traumatismo alvéolo-dentario que
envolvem a denticdo permanente’?, sendo considerada o tipo
mais grave por causar danos severos ao feixe vasculo-nervoso
e ao ligamento periodontal®*. Embora ocorra principalmente
em criancas e adolescentes, pode afetar individuos de
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qualquer faixa etaria, sendo causada por quedas, acidentes
automobilisticos e pratica de esportes em sua grande
maioria”®.

O tratamento ideal para a avulsdo de dentes
permanentes é o reimplante imediato’, o qual proporciona um
melhor reparo das células do ligamento periodontal,
reduzindo significativamente a ocorréncia de reabsorcao
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radicular®, no entanto, esse procedimento raramente ocorre
devido a diversos fatores®. O prognéstico do dente depende da
intensidade do trauma, do periodo extra-alveolar e do meio de
conservacao do dente avulsionado, do tempo entre o trauma e
0 inicio do tratamento, do tipo e do tempo de contencdo'®*?,
Dentre as sequelas, a necrose pulpar, a reabsorcdo radicular
externa e a reabsor¢do por substituicdo sdo as mais
recorrentes™. A necrose pulpar pode agir como um agente
irritante e acelerar o processo de reabsorcdo radicular, entdo,
para minimizar ou prevenir esse processo, a extirpacao
precoce da polpa deve ser realizada®.

Em casos de dentes com &pice fechado, o tratamento
endodbntico é preconizado e deve ser iniciado,
preferencialmente, 7-10 dias ap6s o trauma**®*, O
protocolo de tratamento de dentes avulsionados envolve o0 uso
de medicacdes intracanais a base de hidréxido de calcio, entre
as sessdes, como um fator complementar a reducdo de micro-
organismos, prevencdo e estabilizagdo da reabsorcao
radicular, indugdo de formacédo dentinaria e reparo dos tecidos
periapicais’®®!. Em casos de reabsorcdo radicular externa
visiveis radiograficamente, indica-se 0 uso de hidroxido de
calcio por um periodo maior? entretanto, existem
controvérsias sobre o tempo intracanal e a necessidade de se
realizar trocas periddicas para a manutencdo de seu potencial
de reparo®?,

A associacdo do hidroxido de célcio a clorexidina gel
2% e ao Oxido de zinco tem sido relatada na literatura como
uma pasta que ndo requer trocas periddicas®?® devido a sua
capacidade de se manter por longos periodos sem
dissolugio®’, além de induzir a mineralizacdo e o reparo
periapical em dentes com reabsor¢do radicular
inflamatoria®?®%,

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é
apresentar e discutir um protocolo de tratamento frente a
reabsorcdo radicular externa causado posteriormente ao
reimplante de um dente avulsionado, por meio do uso de uma
medicacao intracanal sem a necessidade de trocas periodicas.

CASO CLINICO

Paciente do género masculino, 16 anos de idade,
procurou o Projeto Centro Especializado Maringaense de
Traumatismo em Odontologia (CEMTrau/Odonto), da Clinica
Odontologica da Universidade Estadual de Maringa (UEM),
devido a um traumatismo dentario sofrido hd 9 meses. O
paciente relatou na anamnese que sofreu uma queda seguida
de avulséo do incisivo central superior esquerdo (21), o qual
foi mantido em um copo com &gua e reimplantado ap6s 10
minutos, sendo instalada uma contencdo flexivel que foi
mantida até o atendimento no projeto. Clinicamente,
constatou-se no dente 21 mobilidade grau I, resposta negativa
ao teste térmico frio (Endo-lce, Maquira Indlstria de
Produtos Odontologicos S.A, Maringd/PR, Brasil) e coloracao
dentaria inalterada. Ao exame radiografico, observou-se
reabsorcdo radicular externa em nivel médio e apical (Figura
1). Obteve-se o diagnostico de necrose pulpar com reabsorgéo
radicular externa e planejou-se o tratamento endodéntico com
insercdo de medicacdo intracanal, a fim de controlar o
processo e o controle clinico-radiogréafico.

Figura 1. Radiografia periapical do dente 21 acometido por uma
reabsorcao radicular externa no tergo apical e médio.
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Na mesma sessdo foi realizada a abertura coronaria
com ponta diamantada esférica #1014 (KG Sorensen,
Cotia/SP, Brasil), obtencdo do comprimento de trabalho por
meio da odontometria radiografica, instrumentagdo gentil do
canal radicular no comprimento de trabalho de 23 mm, sendo
a lima anatdémica inicial #30 e lima memoria #45 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica), e irrigagdo com solucdo de
Milton (hipoclorito de sodio a 1%) (Industria Quimica Ltda,
Séo Caetano do Sul/SP, Brasil). Ao final do preparo quimico-
mecéanico, uma solucdo de EDTA a 17% (Biodinédmica,
Ibipord/PR, Brasil) foi inserida no canal radicular por 3
minutos, sob agitacdo. Posteriormente, foi realizada a
manipulacdo da medicagéo intracanal, sendo esta uma pasta a
base de hidroxido de calcio P.A. (Biodinamica, Ibipord/PR,
Brasil) associado ao veiculo propilenoglicol e 6xido de zinco
(Maquira Indistria de Produtos Odontoldgicos S.A,
Maringa/PR, Brasil) na propor¢édo de 2:1:2, a qual foi inserida
com a lima memodria e compactada com o auxilio de um
condensador e uma mecha de algodao estéril. Realizou-se
uma radiografia periapical para confirmar o preenchimento de
toda a extensdo do conduto pela medicacdo (Figura 2). O
dente foi restaurado com material provisorio IRM (Dentsply
Brasil, Rio de Janeiro/RJ, Brasil). Ao final da sessdo, foi
realizada a remocéo da contencéo.

-~
]

Figura 2: Radiografia periapical mostrando o preenchimento da
medicacao intracanal no interior do canal radicular do dente 21.

O paciente ndo compareceu para o controle clinico e
radiografico como planejado inicialmente nos periodos de 3,
6 e 12 meses. Ap6s 2 anos, 0 paciente retornou ao
atendimento  clinico, sem  sintomatologia  dolorosa.
Clinicamente, constatou-se auséncia de mobilidade, resposta
negativa ao teste de percussdo e palpacdo, coloragdo dentéaria
inalterada, restauracédo provisoria  satisfatoria, e,
radiograficamente, a presenca fisica da medicacdo intracanal
em toda a extensdo do canal e o processo de reabsorgéo
radicular externa controlado (Figura 3). Optou-se por manter
a medicacdo intracanal e realizar controle clinico e
radiogréafico a cada 3 meses, a fim de monitorar a presenca da
medicacao intracanal e a reabsorcéo radicular externa.

Figura 3: Ap6s 2 anos com a medicacao intracanal ainda no interior
do canal radicular e reabsorc¢éo radicular externa controlada.

DISCUSSAO

O prognostico dos dentes acometidos por
traumatismos depende de uma série de fatores, desde o
manejo no tratamento emergencial até a conduta adequada
durante o tratamento clinico’. O reimplante imediato é
considerado o tratamento ideal para dentes permanentes®®, no
entanto, esse procedimento raramente ocorre devido a fatores
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associados ao préprio trauma, como extensas lesfes que
ameacam a vida, danos bucais complexos, condicdo
emocional do paciente no momento do trauma ou
simplesmente falta de conhecimento da populacdo em geral e
até mesmo profissionais sobre procedimentos de reimplante®.

Durante o periodo extra-alveolar, o dente deve ser
mantido em solucdo que permita a viabilidade das células do
ligamento periodontal, sendo o leite o meio de
armazenamento mais proximo das condigdes ideais devido as
suas propriedades como ser isotonico, com pH
fisiologicamente compativel, conter fatores de crescimento e
nutrientes para as células, além de ser de baixo custo e facil
acesso®!. A 4gua de torneira, solucdo utilizada no caso acima,
néo é tao eficaz quanto o leite para o armazenamento do dente
pois € considerada inadequada por conter contaminacao
microbiana, ser hipotonica, ter o pH e a osmolalidade ndo-
fisioldgicos, o que favorece a lise das células do ligamento
periodontal®*®. Véarios estudos demonstraram que células
mantidas em &gua ndo mantém sua morfologia, com visivel
destruicdo e rapida morte celular®**’,

Outro fator que influencia a ocorréncia de sequelas é o
tipo e o0 tempo de contengdo utilizada, sendo a contencéao
flexivel por um periodo de 15 dias o indicado na literatura
quando ndo hé fratura 6ssea alveolar'®, o que ndo ocorreu no
NOSsSO caso, uma vez que a contengdo permaneceu instalada
por cerca de 9 meses, mesmo periodo que o dente
permaneceu sem tratamento, indo contra a literatura que diz
que o tratamento endodontico deve ser realizado o mais breve
possivel apos o reimplante, pois o0 momento do inicio do
tratamento tem relacdo com o desenvolvimento de reabsor¢ao
do tipo inflamatoria interferindo, dessa forma, no prognostico
do dente™**>*°,

Apesar de o reimplante ter ocorrido rapidamente, o
fato de ter permanecido com a contengdo sem ter iniciado o
tratamento endoddntico por um periodo extremamente longo,
além do indicado, contribuiu para a ocorréncia de reabsorcéo
radicular inflamatoria, tornando necessario o0 uso de
medicacdo intracanal por maiores periodos. O hidroxido de
calcio é a medicacdo intracanal amplamente empregada em
razdo de suas propriedades bioldgicas, quimicas e fisicas,
porém diversas substancias tém sido associadas a este na
tentativa de melhorar suas caracteristicas. A medicagdo
intracanal a base de hidroxido de célcio foi empregado no
caso em questdo, pelo fato da sua acdo antimicrobiana e
reparacdo tecidual. Seu pH alcalino e seus ions célcio e
hidroxila inativam enzimas envolvidas no mecanismo de
nutricdo das bactérias ou atuam diretamente na membrana
citoplasmatica, além de ativar a fosfatase alcalina que tem
influéncia no processo de mineralizacdo e reabsorcao
radicular®,

Veiculos viscosos, como o propilenoglicol, fazem com
que a liberacdo dos ions célcio e hidroxila ocorra mais
lentamente, por periodos mais prolongados, o que reduz o
nimero de sessbes e € benéfico em casos de inibicdo de
reabsor¢do radicular inflamatéria e reparagdo de lesbes
periapicais®®“°, o que justifica a escolha deste como veiculo
no caso em questdo. No entanto, o objetivo inicial era o
acompanhamento clinico-radiografico apds 3 meses e
avaliacdo sobre a necessidade de troca ou ndo desta
medicacdo intracanal. Porém, devido o ndo comparecimento
do paciente durante esse periodo, fez com que a medicacdo
intracanal permanecesse por 2 anos. Apesar disso, a utilizacao
de uma medicacdo intracanal sem a necessidade de trocas
periddicas mostrou-se de extrema importancia pois permitiu o
controle da reabsorgéo radicular externa que estava avangada
previamente.

Ndo ha relatos na literatura da utilizacdo de
propilenoglicol e 6xido de zinco associados ao hidroxido de
calcio, todavia diversos autores citam o emprego da
associacdo de hidroxido de célcio a clorexidina gel a 2% e
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Oxido de zinco como uma pasta temporaria que permanece no
canal radicular por longos periodos, sem a necessidade de
trocas constantes, e atua na inibicdo da reabsorcdo radicular
externa®?**. Apos algumas semanas, é provavel que apenas
0 Oxido de zinco esteja presente ja que o hidréxido de célcio
sofre completa dissolucdo com o passar do tempo*. O 6xido
de zinco age como um material selador inerte que previne a
contaminacdo microbiana e favorece o reparo periapical®,
além de ser um radiopacificador, o que permite uma melhor
visualizacdo do preenchimento radicular pela medicagéo
intracanal*?, motivo pelo qual foi adicionado & pasta utilizada
neste caso.

A combinagdo de hidroxido de calcio ao
propilenoglicol e oxido de zinco teve um sucesso em longo
prazo neste caso e deve ser estudada como uma nova
alternativa de medicacdo intracanal sem trocas periddicas. A
opcao de manutencdo da medicacdo intracanal corrobora com
os estudos de Soares et al.?®, o0 qual relata que em casos de
necessidade de acompanhamento a longo prazo devido a
possibilidade de progressdo da reabsorcdo radicular externa,
como avulsdo e intrusdo, a pasta de hidroxido de célcio,
clorexidina e 6xido de zinco pode ser uma alternativa a
obturacdo com guta percha. O acompanhamento periodico
deve ser realizado e a presenca de sintomas e sinais
radiograficos pode indicar a necessidade da troca de
medicagéo.

CONCLUSAO

Conclui-se que o reimplante dentario associado ao
protocolo de tratamento com uso desta medicacdo intracanal
(hidréxido de célcio, propilenoglicol e 0xido de zinco) sem a
necessidade de trocas periddicas, possibilitou a manutencao
do dente em funcionalidade e estética, e evitou possiveis
sequelas psicologicas.
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