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Resumo

A alvedlise é caracterizada como a reabsor¢do da tdbua Ossea alveolar com subsequente
exposicdo da raiz do dente deciduo na cavidade bucal e sua etiologia ndo é esclarecida.
Objetivou-se neste estudo relatar um caso clinico de uma paciente de 6 anos de idade, sexo
feminino, que compareceu a Unidade Basica de Saude de uma cidade no interior da Paraiba,
com alveolise ap6s trauma dentario. Apresenta-se um estudo de caso de paciente
odontolégico que ao exame clinico observou-se a presenca de alvedlise nos elementos 51 e
52, lesdo que foi marcada pela mobilidade dos elementos dentarios e extensa lesdo gengival

no sentindo vertical, inciso-apical, na regido vestibular (51). O tratamento indicado foi a
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exodontia dos elementos supracitados e acompanhamento clinico dos demais. A conduta
clinica foi iniciada com uma adaptacdo psicoldgica da paciente, pois esta tivera sofrido um
trauma e sentia dor na regido. Conclui-se que se tratando de uma emergéncia odontoldgica é
necessaria a remocdo de dentes deciduos com alvedlise evitando-se lesGes nos dentes
permanentes subsequentes e tecidos moles adjacentes. A odontopediatria necessita de mais
relatos de caso nessa temética para que a etiologia e conduta clinica possam seguir 0s
preceitos da odontologia baseada em evidéncias.

Palavras-chave: Alvedlise; Deiscéncia; Dente deciduo; Odontopediatria; Traumatismo

dentério.

Abstract

Alveolysis is characterized as the resorption of the alveolar bone with subsequent exposure of
primary tooth root in the oral cavity. The objective of this study was to report a clinical case
of a 6-year-old female patient, who attended the Primary Health Care in an inland city of
Paraiba, with alveolysis after dental trauma. Clinical examination revealed the presence of
alveolysis in the teeth 51 and 52 with lesion characterized by the mobility of dental elements
and an extensive gingival vertical lesion in the vestibular region (51). The indicated treatment
was extraction of both teeth and clinical follow-up for the others. The clinical conduct started
with a psychological adaptation of the patient because she had suffered a trauma and still felt
pain in the region. It is concluded that, in the case of a dental emergency, it is necessary to
remove primary teeth with alveolysis, thus, avoiding injuries to subsequent permanent teeth
and adjacent soft tissues. Pediatric dentistry needs more case reports on this subject so that the
etiology and clinical conduct can follow the precepts of evidence-based dentistry.

Keywords: Alveolysis; Dehiscence; Primary tooth; Pediatric dentistry; Dental trauma.

Resumen

La alvedlisis se caracteriza por la reabsorcion del hueso alveolar con exposicion de la raiz del
diente primario. Paciente de 6 afios asistio a la Unidad Béasica de Salud de una ciudad en el
interior de Paraiba, con alveélisis después de un trauma dental. EI examen clinico revel6 la
presencia de alveolisis en los elementos 51 y 52, una lesion que se caracterizd por la
movilidad de los elementos dentales y una extensa lesion gingival en la region vestibular (51).
El tratamiento indicado fue la extraccion de los elementos mencionados y el seguimiento
clinico de los demés. La conducta clinica comenz6 con una adaptacion psicoldgica de la

paciente, ya que habia sufrido un trauma y sintio dolor en la region. Se concluye que, en el
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caso de una emergencia dental, es necesario extraer los dientes primarios con alvedlisis,
evitando lesiones en los dientes permanentes y los tejidos blandos adyacentes. La odontologia
pediatrica necesita mas informes sobre este tema para que la etiologia y la conducta clinica
puedan seguir los preceptos de la odontologia basada en la evidencia.

Palabras clave: Alvedlisis; Dehiscencia; Diente primario; Odontologia pediatrica; Trauma
dental.

1. Introducéo

A rizoblise é caracterizada como um processo fisiolégico normal, no qual os seres humanos
perdem os dentes deciduos para que 0s permanentes possam erupcionar e substitui-los.
Entretanto, algumas lesdes podem alterar o percurso natural da rizolise, como o traumatismo
dentério e a alvedlise (Camargo, Imparato, & Rezende, 2019; Lima-Rivera et al., 2016;
Sarmento et al., 2017; Wendt et al., 2010).

Na alveolise ocorre uma “expulsdo” do dente do seu alvéolo devido a reabsorgdo da tabua
Ossea alveolar, com ou sem comprometimento do osso alveolar marginal, o que gera
consequentemente a exposicao da(s) raiz(es) do elemento dentério deciduo, apesar de néo
haver reabsorcdo radicular. Embora ndo exista etiologia bem definida, a alveolise esta
associada com o traumatismo dentério e lesdes de carie que levam a infec¢Ges periapicais
(Camargo et al., 2019; Campos, Lenzi, Margal, Andrade, & Marsillac, 2016; Duarte, Lisboa,
& Mendes, 2018; Kimura, 2013; Sarmento et al., 2017).

A classificagdo da alveoélise se da por dois tipos: fenestracdo apical ou deiscéncia, sendo
que esta ultima pode ser parcial ou total. Levando-se em consideracdo as caracteristicas
clinicas e radiogréficas, estas sdo divididas primeiramente em exposic¢do radicular ou perda
Ossea proximal. A exposicdo radicular subdivide-se em linear ou angular; e a perda dssea
proximal em horizontal ou vertical (Kimura, 2013).

Na fenestracdo apical, segundo classificacdo sugerida por Kimura (2013), ocorre a
exposicdo da porcdo apical da raiz na cavidade bucal, devido a reabsor¢do da tbua dssea
alveolar, entretanto, o restante da raiz deve estar recoberto por tecido gengival. Na deiscéncia,
além da reabsorcdo da tabua 6ssea alveolar, sempre deve existir envolvimento com 0 0ss0
alveolar marginal iniciando na porcao cervical (deiscéncia parcial) podendo se estender até a
regido apical (deiscéncia total).

Tendo em vista a necessidade que a Odontopediatria anseia sobre casos clinicos de

alvedlise, para que se possam discutir melhor a etiologia, classificacdo e conduta clinica,
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objetivou-se neste trabalho relatar um caso clinico de uma paciente de 6 anos de idade, género
feminino, que compareceu a Unidade Basica de Saude do interior da Paraiba com alvedlise

apos traumatismo dentario.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso, qualitativo e descritivo. Segundo Pereira et al. (2018) este
tipo de pesquisa se caracteriza por abordar um assunto especifico e procura-se estuda-lo
detalhadamente. No presente estudo realiza-se um relato de caso e, nele se aborda o protocolo
clinico adequado, baseado em evidéncias, para o tratamento de um paciente que sofreu
traumatismo dentario. Os elementos dentais sdo identificados por nimeros como consideram
Garza (2017) e Shitsuka (2013) e esta € uma forma de facilitar sua identificacdo. Nos
elementos em foco foi diagnosticado a alvedlise do tipo deiscéncia total para o elemento 51 e
alvedlise do tipo deiscéncia parcial para o elemento 52, além do acompanhamento clinico dos
elementos 61 e 62. Quanto aos aspectos éticos a responsavel pela paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e a crianca o Termo de Assentimento Livre
Esclarecido (TALE)

3. Resultados e Discussao

Paciente do sexo feminino, 6 anos de idade compareceu a Unidade Basica de Salude de
uma cidade no interior da Paraiba relatando dor na regido anterior da maxila. A responsavel
pela paciente informou que ela havia sofrido trauma na regido apos cair da prépria altura.
Feita a anamnese, 0 passo seguinte foi o exame clinico. Ao exame fisico intra-oral, observou-
se que os elementos 51 e 52 apresentavam mobilidade, além de uma leséo extensa gengival no
sentindo vertical (inciso-apical) na regido vestibular do elemento 51 com exposicéo radicular
como pode ser observado na Figura 1.
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Figura 1. Aspecto inicial da leséo.

Fonte: Autoria propria.

Observa-se na Figura 1 que a regido encontrava-se circundada por tecido gengival
edemaciado e eritematoso com ulceragdo. O elemento 61 apresentava pequena lesdo na
margem gengival.

Devido as caracteristicas clinicas da lesdo, bem como a sua associa¢cdo com o
traumatismo dentario recente, o diagndstico para este caso foi o de alveolise do tipo
deiscéncia total para o elemento 51 e alvedlise do tipo deiscéncia parcial para o elemento 52.

O tratamento indicado foi a exodontia dos elementos supracitados. A conduta clinica
foi iniciada com uma adaptacdo psicologica da paciente, pois esta tivera sofrido um trauma e
sentia dor na regido. O protocolo clinico cirdrgico foi a anestesia topica da regido, seguida de
anestesia terminal infiltrativa, posterior sindesmotomia, luxagao e exerese.

A paciente foi acompanhada e 30 dias apds a cirurgia observou-se a completa
cicatrizagdo dentro da normalidade (Figura 2). Nesta consulta de retorno, observou-se que ndo
houve progressdo da leséo nos elementos 61 e 62, deste modo, optou-se pela manutencéo dos

elementos na arcada e acompanhamento.

Figura 2. Reavaliagdo ap6s um més.

r

&F

Fonte: Autoria prépria.

A paciente apresentou a erupcao fisiologica do elemento 11 iniciada 60 dias apos a
cirurgia, e completa erupgdo coronaria do elemento 90 dias ap6s o procedimento. Observa na
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Figura 3A e 3B apinhamento para a vestibular, como possivel consequéncia da perda precoce

do elemento.

Figura 3. Inicio da erupcéo (A) e erupcdo completa do elemento 11 (B).

Fonte: Autoria propria

O elemento 12 apresenta erupcdo completa por volta do 8-9 anos, encontrando-se
assim dentro da normalidade para a situacdo atual. A paciente sera encaminhada para
ortodontista para avaliacdo da correcdo dos elementos.

Os estudos de prevaléncia que envolvem lesdes orais em criangas, principalmente os
traumas relacionados a denti¢do decidua, tendem a ser subnotificadas pela cultura de que a
denticdo decidua ndo é importante (Mouchrek et al., 2011). Além disso, soma-se ao fato de
que as lesdes para serem corretamente diagnosticadas precisam ser precocemente avaliadas,
fator esse que durante a infancia se torna dificultada devido as consequéncias que o0 trauma
tende a gerar na crianca, além da ansiedade e do medo, a dor (Vasconcellos, Imparato, &
Rezende, 2017).

A alvedlise configura-se como um trauma comum nos consultérios odontol6gicos,
chegando a quase 10% das lesdes bucais encontradas em criangas de 6 a 12 anos, estando
entre as cinco mais prevalentes (Lima-Rivera et al., 2016), fato esse que se associa também a
alta prevaléncia de traumas na regido da maxila, pois um estudo com 229 pacientes
pediatricos, mostrou que 77,9% dos casos de trauma estavam associados a queda da prépria
altura, com 96,2% dos casos associados a maxila e 82,8% traumatizando 0s incisivos
superiores (Lopes et al., 2019).

A alveolise esta fortemente associada ao traumatismo dentario com diagnostico, sobretudo
o clinico, devido as caracteristicas que a condicdo apresenta no exame visual (Agarwal 2010;
Aguilé-Mufoz 2002; Triches, Paula, Filho, & Bolan, 2011).

E de extrema importancia a tomada de decisdo correta por parte do clinico, pois sabe-se
que os traumas na denti¢do decidua podem chegar a atingir a denticdo permanente, afetando o
germe dentario (Gondim et al., 2011).
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Apesar dos traumas na denticdo decidua serem de facil resolucdo e ndo exigirem um
tratamento tdo complexo para os clinicos, € importante o acompanhamento do caso,
principalmente para avaliar a erupcdo dos permanentes, como pela possibilidade do
aparecimento de sequelas tardias (Costa, Oliveira, Rosa, Cademartori, & Torriani, 2016).

Embora as implicacdes das lesGes traumaticas dentarias ndo complicadas ao longo do
tempo néo sejam bem compreendidas (Lopez, Waidyatillake, Zaror, & Marifio, 2019), sabe-se

que essas lesBes, assim como suas consequéncias, estdo associadas a um impacto negativo na
qualidade de vida de criancas ou adolescentes (Goncalves, et al., 2017).

Com base no que respalda a literatura, aliada a uma experiéncia clinica, entendemos que
a alvedlise apresenta caracteristicas clinicas e classificacdo bem elucidada, entretanto, sua
etiologia permanece incerta apesar de varias associacfes relatadas com o traumatismo
dentario, bem como as injurias decorrentes de lesbes cariosas (infeccOes periapicais e
periodontais). O diagnéstico correto deve ser efetuado levando em consideracdo a situacéo
clinica do paciente ao chegar no consultdrio. Exames complementares, como as tomadas
radiogréaficas, auxiliam no entendimento do comprometimento dos elementos dentais e das
estruturas periradiculares. Enfatiza-se que no presente, geralmente, as Unidades Basicas de
Salde ndo sdo equipadas com aparelhos radiograficos, sendo assim, o cirurgido-dentista faz

planos de tratamento consideracao apenas as caracteristicas clinicas visiveis.

4. Considerac0es Finais

A aplicacdo do plano de tratamento ideal juntamente com a experiéncia clinica foi
essencial para o sucesso do caso. A alvedlise do elemento deciduo, juntamente com a
exodontia precoce pode ter sido a causa do apinhamento do elemento sucessor permanente
(112).

O caso clinico apresentado é importante uma vez que traz como contribuicdo para a
comunidade académica a orientacdo de como clinicos atuantes em servicos publicos podem
agir frente a casos de alveolise, em que existe exposicao radicular. A exodontia dos elementos
parece ser a melhor conduta clinica a ser tomada. Em casos de deiscéncia parcial, com pouca
exposicao da(s) raiz(es), a manutencdo do elemento dentario e 0 acompanhamento clinico
podem ser preconizados. E importante ressaltar que casos de alvedlise sejam acompanhados
com o objetivo de avaliar a erupgdo dos elementos permanentes, e para que, caso necessario,

haja a intervengdo ortoddntica de maneira precoce.
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