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Resumo

A avulsdo dentéria consiste no completo deslocamento traumatico do dente do interior de seu alvéolo, oca-
sionando rompimento do suprimento sanguineo e fibras periodontais. O reimplante imediato é considerado
como melhor conduta, porém, nem sempre é possivel. Quando necessério o tratamento endoddntico, é
desejavel que se utilizem materiais com boas propriedades bioldgicas e principalmente uma medicagdo in-
tracanal biocompativel e que estimule a reparacdo tecidual. Objetivo: relatar um caso clinico de tratamento
endododntico utilizando um material a base de silicato de calcio como medicacao intracanal em um dente
permanente avulsionado e reimplantado tardiamente. Relato de caso: paciente do género masculino, 13
anos de idade, compareceu a clinica odontolégica com o dente 12 avulsionado. O dente permaneceu fora
da cavidade oral por cerca de 30 minutos e o meio de armazenamento foi soro fisiolégico. Apds a limpeza e
o reposicionamento do elemento dentério, fez-se necessaria a instalagdo da contencao com fio semirrigido.
Posteriormente, o tratamento endodontico foi realizado, no qual a medicacdo intracanal de escolha foi o
BIO-C TEMP®, sendo realizada a proservacao por 24 meses. Consideragao final: o uso de um material a base
de silicato de calcio que possui propriedades bioldgicas importantes e formulagdo “pronta para uso” pode ser
uma alternativa promissora como medicagdo intracanal em dentes traumatizados.
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Introducao

A avulsdo é uma das situacdes mais graves
do traumatismo dentéario, além de uma das mais
complexas urgéncias presentes no consultério
odontoldgico!. Essa situagdo clinica consiste na
completa separacio do dente de seu alvéolo com
rompimento das fibras do ligamento periodontal,
sendo que uma parte delas permanece aderida
ao cemento do dente e a outra ao osso alveolar?,
Além do dano ao tecido periodontal, o dente,
quando fora do alvéolo, interrompe o suprimento
sanguineo responsavel por nutrir e oxigenar as
células da regido apical?.

O processo de reimplante é uma das condu-
tas mais conservadoras em traumas com avulséo,
pois permite que a funcio e a estética sejam resta-
belecidas. O tempo de permanéncia fora do alvéo-
lo e o local de armazenamento estdo diretamente
relacionados com o sucesso do tratamento®.

A maior incidéncia das avulsées ocorre em
incisivos centrais superiores de criancas entre
7 e 12 anos, devido as atividades da infancia e
da adolescéncia, que favorecem a exposicdo aos
traumas dentais. Adicionalmente, a menor quan-
tidade de fibras do ligamento periodontal do den-
te recém-erupcionado e da rizogénese incompleta
diminui a resisténcia a traumas em comparacéo
a dentes de adultos com rizogénese completa®®,

Um dos fatores mais importantes para um bom
prognostico é o meio e a forma de armazenamen-
to do dente, dentre eles, respectivamente: solucéo
salina balanceada de Hank’s (SSBH), sangue, sa-
liva, leite, vestibulo bucal e meios de cultura™. O
periodo decorrido com o dente fora do alvéolo é
determinante para o tratamento. Quanto menor
o tempo fora do alvéolo, maior a possibilidade de
permanéncia na cavidade bucal. Além disso, evi-
tar tocar ou raspar a raiz mantém as fibras do
ligamento periodontal em boas condi¢des de re-
paracdo para o reimplante dentdrio. Sua remocéo
poderia inviabilizar esse processo de cicatrizacéo
e induzir anquilose ou reabsorc¢io radicular®®,

O rompimento completo do feixe vasculo-
-nervoso e o nivel de formacéo radicular podem
indicar o tratamento endodontico de um dente
avulsionado. A impossibilidade de uma revascu-
larizacdo fatalmente evoluirda para uma necrose
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pulpar®. A endodontia em dentes traumatizados
geralmente requer, no intervalo entre as consul-
tas, a utilizacdo de uma medicacéo intracanal. E
desejavel que essa medicagdo complemente a de-
sinfec¢éo do canal radicular, seja biocompativel e,
se possivel, induza a reparacéo tecidual''.

A medicacdo intracanal mais utilizada atual-
mente é o hidréxido de calcio, suas propriedades
antimicrobianas e sua capacidade de deposicéo
de tecido mineralizado a credenciam para auxi-
liar no tratamento endodéntico em multiplas ses-
soes'?13, Existem no mercado diversas marcas e
produtos a base de hidréxido de célcio que, além
da sua indicacdo como medicagdo intracanal,
também podem ser utilizados em casos de apici-
ficacédo'®!. Embora as medicacdes intracanais a
base de hidréxido de célcio tenham comprovada-
mente propriedades bioldgicas importantes, sua
permanéncia no interior dos condutos por longos
periodos pode trazer consequéncias ruins a es-
trutura dentindria. Adicionalmente, por serem
permeéaveis aos fluidos tissulares, perdem suas
caracteristicas ao longo do tempo!%13:15,

Os materiais biocerdmicos, a base de silicato
de célcio, possuem capacidade de reparo, biocom-
patibilidade, além de formar uma ligacdo quimica
com a estrutura dentdria. Sua tolerancia a umida-
de permite sua utilizacdo em ambientes imidos.
Além disso, sua radiopacidade auxilia o profissio-
nal na verificacdo do completo preenchimento do
conduto, visto que sua acédo dependerd do conta-
to com estruturas dentinarias e tecidos periapi-
cais'®, A busca por um material ideal para utili-
zagdo com medicacéo intracanal motivou o desen-
volvimento desses materiais a base de silicato de
célcio bioativo. O BIO-C TEMP® (Angelus, Lon-
drina, PR, Brasil) foi lan¢gado no mercado em 2020
como alternativa ao hidréxido de calcio em casos
de necrose pulpar, retratamento, lesoes persisten-
tes ou exsudado. A sua composicdo quimica inclui
silicato tricalcico, dicdlcico e 6xido de calcio, que
aumentam o pH do meio quando hidratados!®®®,
Além disso, possui boa radiopacidade, bom escoa-
mento, promove a liberacéo de ions célcio e man-
tém o meio alcalino. A manutencéo do meio alcali-
no confere ao material uma ac¢éo antimicrobiana,
além da estimulacdo de uma reparacio tecidual
com a deposic¢éo de tecido mineralizado!®®,
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Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi de-
monstrar, através do relato de um caso clinico,
o tratamento endodontico utilizando como medi-
cacdo intracanal um cimento a base de silicato
tricdlcio em um dente permanente avulsionado e
reimplantado tardiamente.

Relato de caso

Paciente do género masculino, 13 anos de ida-
de, compareceu a clinica odontolégica da Policia
Militar do Distrito Federal no dia 11 de abril de
2019, com trauma dentario do tipo avulsio no ele-
mento 12. O dente ficou cerca de 30 minutos fora
da cavidade oral e o meio de armazenamento foi
soro fisiolégico. Inicialmente, foi realizada a lim-
peza de toda a cavidade oral e do elemento den-
tario através de enxdgue em dgua corrente, sem
tocar na raiz. Logo apés, o dente foi reposicionado
e esplintado com fio semirrigido (Figura 1).

Figura 1 — Contengao com fio semirrigido

Fonte: autores.
Apé6s quatro dias, sucedeu o segundo aten-

dimento, no qual foi realizado o teste de vitali-
dade pulpar dos dentes anteriores superiores e
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inferiores, obtendo resultado positivo, exceto do
elemento 12, que se apresentou negativo. Nessa
mesma sessdo, foram executados os seguintes
procedimentos: anestesia com mepivacaina, isola-
mento absoluto, acesso corondrio, localizacdo do
canal, exploracédo com lima #10, preparo cervical
com lima mecanizada WaveOne® Gold LARGE
(Dentsply Maillefer, Belaigues, Suica), irrigacéo
com hipoclorito 2,5% (Asfer, Sdo Caetano do Sul,

SP, Brasil), odontometria, preparo apical com
WaveOne® Gold LARGE (Dentsply Maillefer, Be-
laigues, Suica), medicacdo intracanal com BIO-C
TEMP® (Angelus, Londrina, PR, Brasil) e restau-
ragdo proviséria com iondémero de vidro R (Vitre-
mer — 3M/ ESPE, Sumaré, SP, Brasil) (Figura 2).

Figura 2 — Medicagao intracanal com cimento BIO-C TEMP®

Fonte: autores.

Passados 69 dias, o tratamento endodontico
foi finalizado (Figura 3). A sesséo foi conduzida
com os seguintes procedimentos: anestesia, iso-
lamento absoluto, remoc¢édo da medicacgéo intraca-
nal utilizando lima #15 e reinstrumentacdo com
WaveOne® Gold LARGE (Dentsply Maillefer, Be-
laigues, Suica), colocacdo de EDTA (Biodin4dmica,
Ibipord, PR, Brasil) por cinco minutos, agitacédo
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do EDTA (Biodinamica, Ibipora, PR, Brasil) com
cone acessorio de guta percha, conometria, irri-
gacdo com soro fisiolégico, secagem do canal com
cones esterilizados (Dentsply Maillefer, Belai-
gues, Suica) e obturacéo dos canais com cimento
Bio-C sealer® (Angelus, Londrina, PR, Brasil)
e cones de guta percha F3 (Dentsply Maillefer,
Belaigues, Suica) calibrado. Para selamento da
cavidade, utilizou-se ionémero de vidro R (Vi-
tremer — 3M/ ESPE, Sumaré, SP, Brasil), resina
flow SDR (Dentsply Maillefer, Belaigues, Suica)
e resina com carga z350 cor B2 fotopolimerizavel

(Dentsply Maillefer, Belaigues, Suica).

Figura 3 — Radiografia final — término do tratamento endo-
dontico - dente 12

Fonte: autores.

Trés meses apds a obturacgédo, o paciente retor-
nou a clinica para realizar o controle clinico e ra-
diografico do elemento dentario (Figura 4). Apés
6 meses, o paciente retornou para acompanha-
mento, no qual ndo teve nenhuma sintomatologia
dolorosa nem imagem radiografica sugestiva de
reabsor¢do (Figura 5). O acompanhamento clini-
co/radiografico foi realizado com 12 e 24 meses e o
paciente permanece assintoméatico e radiografica-
mente sem alteracio significativa (Figuras 6 e 7).
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Figura 4 — Acompanhamento radiografico apés 3 meses

Fonte: autores.

Figura 5 — Acompanhamento radiografico apos 6 meses

Fonte: autores.
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Discussao

O traumatismo dentario tem uma maior pre-
valéncia em criancas e adultos jovens, com os fa-
tores etioldgicos associados a quedas, acidentes
ciclisticos, pratica de esportes e agressdes. No
presente caso, o trauma do tipo avulsdo ocorreu
em um paciente de 13 anos, que procurou aten-
dimento com o dente ja extra-alveolar, utilizando
como meio de armazenamento o soro fisiol6gico®.

O principal fator de sucesso para a reimplan-
tacdo é o tempo decorrido fora do alvéolo, visto que
o ressecamento radicular pode causar injurias as
células do ligamento periodontal, evitando assim
uma resposta inflamatéria radicular?l. O melhor
meio de armazenamento seria o préprio alvéolo,
porém, devido as dificuldades principalmente em
relacdo a seguranca e risco de engolir o dente, o
meio de armazenamento alternativo é o leite. E
um meio de facil e amplo acesso e age auxiliando

na eliminacfo dos debris da raiz e na dissolucéo
Figura 6 — Acompanhamento radiografico apos 12 meses das bactérias, proporcionando um excelente re-
Fonte: autores. sultado. O soro fisiolégico, assim como neste caso,
também pode ser utilizado, porém nédo é o mais
indicado e pode interferir no progndstico?’2!,

No caso relatado, como o tempo extraoral foi
inferior a 60 minutos, ndo foi necessario o tra-
tamento da superficie radicular antes do reim-
plante???3, Ap6s o reimplante, realizou-se uma
contengdo no dente reimplantado, que teve como
objetivos estabilizar o alvéolo e permitir o arran-
jo funcional das fibras do ligamento periodontal,
evitando assim a anquilose?®. Foi utilizada uma
contengdo semirrigida, que permaneceu por 31
dias, devido a dificuldade de locomocéo do pacien-
te até a clinica, contrapondo com o periodo propos-
to por outros autores??’. A funcéo da contencéo é
permitir que dentes traumatizados tenham algu-
ma mobilidade, associando funcdo a mastigacéo e
a neoformacéo de vasos sanguineos e de fibras?.

Como houve completo rompimento do fei-
xe vasculo-nervoso e a raiz se apresentava com
apice formado e sem chance de revasculariza-
cdo, foi indicado o tratamento endodontico®?2. O
dente avulsionado apresentou resposta negativa

ao teste de vitalidade e, mesmo sabendo que as

Figura 7 — Acompanhamento radiografico apés 24 meses

respostas apds trauma poderiam gerar interpre-

Fonte: autores. tacdo falsa negativa, a endodontia foi indicada.
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As dificuldades em acompanhar clinicamente o
paciente com testes pulpares em longo prazo e
a possibilidade de um abscesso futuro poderiam
comprometer o reparo da regido e o prognéstico
do tratamento?22328.29,

A técnica de escolha para a instrumentacéo
do sistema de canais radiculares foi o preparo
coroa apice, utilizando a lima WaveOne® Gold
LARG. Esse instrumento é confeccionado com
uma liga M-Wire que se define por um instru-
mento de Niquel-Titdnio tratado termomecani-
camente, tornando-o mais flexivel e resistente a
fadiga ciclica®®. Por ser um sistema de lima tni-
ca e seguro, optou-se pela sua utilizacdo com o
intuito de agilizar o atendimento e dar conforto
ao paciente, visto que o trauma por si s6 ja ha-
via comprometido a sua colaboracdo. O sistema
WaveOne® Gold é utilizado em movimento re-
ciprocante, que reduz o risco de fratura3!. Outra
grande vantagem é ser comercializado em emba-
lagem individualizada e ja esterilizado, tornan-
do o procedimento mais facil e agil, além de di-
minuir as possibilidades de infecdo cruzada32. A
eficiéncia desse sistema foi avaliada por Karatas
et al.** (2016), que observaram uma excelente fle-
xibilidade e menor risco de fratura, produzindo
preparos mais conservadores.

Neste estudo, ap6s a exploracéo e o preparo do
canal, optou-se pela utilizacdo do BIO-C TEMP®
como medicacdo intracanal por ser um material
bioceradmico com caracteristicas biolégicas bioa-
tivas!®. Em sua composicio, destacam-se silicato
tricalcico, silicato dicélcico, aluminato tricélcico
e 6xido de calcio, que tém como funcéo liberar
ions calcio e hidroxila. Além desses, possui uma
resina base para oferecer plasticidade, um radio-
pacificador, tungstato de célcio e polietilenoglicol
como agente de dispersao!®*+3%, O BIO-C TEMP
é indicado como medicacgédo intracanal principal-
mente em tratamento endoddontico de dentes com
necrose pulpar e retratamento. Também pode ser
utilizado em casos de perfuracgdes, reabsorgées
externas e internas e em casos de rizogénese in-
completa®35. Adicionalmente, apresenta radio-
pacidade de aproximadamente 9 mm, quando
medido em escala de aluminio, promovendo boa
visualizagdo radiografica e auxiliando o profissio-
nal no total preenchimento dos condutos. Outras
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caracteristicas importantes sdo a biocompatibili-
dade e a bioatividade!®*,

Sabe-se que o hidréxido de célcio é o medica-
mento intracanal de escolha por possuir efeito
antimicrobiano devido aos seus ions hidroxila'?
e ao efeito na mineralizacdo pela dissociacdo do
hidréxido de cdlcio em um meio aquoso, resul-
tando em calcio e ions de hidroxila!®. Entretanto,
o BIO-C TEMP® apresenta como vantagem, em
relacdo as pastas de hidréxido de célcio, a bai-
xa solubilidade, proporcionando o intimo contato
com as paredes do canal por um periodo de tempo
maior. A alta liberacéo de ions hidroxila de forma
continua e gradual acarreta o aumento significa-
tivo do pH da regido (~12), tornando o ambiente
improéprio para o crescimento bacteriano'®. A es-
colha do BIO-C TEMP® foi baseada em outros es-
tudos in vitro em que esse material bioceramico
apresentou citocompatibilidade, maior indugéo
da atividade de fosfatase alcalina e potencial de
mineralizacio, quando comparado a outros mate-
riais mais antigos presentes no mercado!®3%,

A acdo da medicacido intracanal depende do
preenchimento completo do conduto. Pastas ma-
nipuladas de hidréxido de calcio séo de dificil in-
sercdo e dependem de instrumentos auxiliares
para sua colocacdo, podendo apresentar falhas
no preenchimento®?’. Portanto, materiais “pron-
tos para uso” como o BIO-C TEMP® com seringas
aplicadoras facilitam sua difusibilidade e a capa-
cidade de preenchimento, repercutindo direta-
mente no prognéstico do tratamento®. Além dis-
so, as propriedades ja conhecidas dos materiais
bioceramicos, principalmente a bioatividade, ba-
searam a escolha por este material como medi-
cacdo intracal®. Essa bioatividade foi observada
em outro estudo em que o BIO-C TEMP® induziu
uma maior atividade de fosfatase alcalina (ALP)
e deposicdo de nédulos de célcio, quando compra-
do ao grupo controle®.

Seguindo a linha de utilizacdo de materiais
biocompativeis, o tratamento endodontico foi
concluido e obturado com o cimento bioceramico
Bio-C sealer® (Angelus, Londrina, PR, Brasil).
Caracteristicamente, esse cimento possui proprie-
dades biolégicas importantes, destacando-se tam-
bém a bioatividade, a alta liberacdo de célcio e a
capacidade em manter o pH da regido favoravel
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ao reparo’®. Além disso, possui alto poder antimi-
crobiano, fluidez, radiopacidade e interagdo com
a dentina®*3, Por todos esses aspectos menciona-
dos, acredita-se que o curto tempo extra-alveolar,
o meio de armazenamento, a limpeza do elemento
dentario, a esplintagem semirrigida, o manejo en-
dodontico, incluindo o papel importante da medi-
cacdo intracanal e do cimento obturador a base de
silicato de cdlcio, foram responsaveis pela manu-
tencdo do dente na cavidade bucal.

Consideracoes finais

O tratamento de pacientes com dentes avul-
sionados requer muito conhecimento, seguran-
ca e habilidade. O uso de técnicas adequadas e,
principalmente, de materiais que favorecam o re-
paro é extremamente indicado. Neste caso clini-
co, a escolha da medicacdo intracanal foi baseada
nas propriedades fisicas, quimicas e biolégicas do
material, que, até o momento, contribuiram para
o sucesso do tratamento. Porém, por ser um ma-
terial novo no mercado, necessita-se de mais es-
tudos que comprovem sua eficiéncia.

Abstract

Tooth avulsion consists of the complete trauma-
tic displacement of the tooth from the inside of
its alveolus, causing rupture of the blood supply
and periodontal fibers. Immediate reimplantation
is considered the best approach, however, it is
not always possible. When endodontic treatment
is necessary, it is desirable to use materials with
good biological properties and especially bio-
compatible intracanal medication that stimulates
tissue repair. Objective: to report a clinical case
of endodontic treatment using a material based
on calcium silicate as intracanal medication in
an avulsed and late reimplanted permanent tooth.
Case report: male patient, 13 years old, came to
the dental clinic with the tooth 12 avulsed, remai-
ned outside the oral cavity for about 30 minutes,
the storage medium was saline. After cleaning
and repositioning the element, it was necessary to
install the containment with semi-rigid wire. Sub-
sequently, endodontic treatment was performed,
in which the intracanal medication was BIO-C
TEMP® and followed up for 24 months. Final
consideration: the use of calcium silicate-based
material has important biological properties and
a “ready-to-use” formulation, which can be a pro-
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mising alternative as an intracanal medication in
traumatized teeth.

Keywords: tooth avulsion; redeployment; endo-
dontic treatment; injuries.
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