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ALVEGLISE DECORRENTE DE TRAUMATISMO DENTARIO: RELATO DE CASO
Alveolysis due to dental trauma: case report

Maria Arianna Lima Ribeiro?,

RESUMO

A alvedlise é uma condi¢do patoldgica classificada em
deiscéncia parcial ou total (a exposigdo radicular é parcial
ou total, e envolvendo o osso marginal) e fenestragio
apical (a exposi¢io radicular n3o envolve o 0sso marginal).
Geralmente ocorre por vestibular e na regido anterior da
maxila. Estd comumente associada a infec¢des cronicas
decorrentes de cérie e traumatismo dentario. O objetivo
deste estudo foi relatar um caso clinico de alvedlise em
dente deciduo anterior traumatizado de uma crianga de
4 anos de idade. Ao exame clinico constatou-se alvedlise
do tipo fenestrac¢io apical associada a deiscéncia parcial
(dente 51) e presenca de mobilidade. Ao exame radiografico
foi observado espessamento do espaco pericementdrio
e reabsorg¢do radicular externa. O tratamento indicado
foi a exodontia do dente afetado e o uso de mantenedor
de espago. Com base no caso relatado, conclui-se que a
atengdo precoce e o controle de dentes traumatizados
e cariados sdo essenciais para a prevencdo da alvedlise.
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ABSTRACT

The alveolysis is a pathological condition classified as
partial or total dehiscence (the root exposure is partial
or total and involves the marginal bone) and apical fen-
estration (the root exposure doesn’t involve the marginal
bone). Usually occurs by vestibular and in the anterior
region of the maxilla. It’s commonly associated with
chronic infections provoked by dental caries and dental
trauma. This study aims to report a clinical alveolysis
case in a previous traumatized deciduous tooth of a 4
years old child. Clinical examination noticed aveolysis
apical fenestration type associated to partial dehiscence
(tooth 51) and presence of mobility. In the radiographic
examination it was found thickening of the pericemen-
tary space and external root resorption. The indicated
treatment was extraction of the affected tooth and the
use of maintainer of space. Based on the reported case,
it is concluded that early care and the control of trauma-
tized and decayed teeth are essential for the prevention
of alveolysis.

Keywords: Tooth injuries. Tooth, deciduous. Alveolar
process.

a Aluna de graduagao em Odontologia. Departamento de Odontologia. Universidade Ceuma, S3o Luis, MA, Brasil.

® Aluna de pés-graduagdo em Odontologia. Departamento de Odontologia. Universidade Ceuma, S3o Luis, MA, Brasil.

¢Professora titular em Odontopediatria. Departamento de Odontologia. Universidade Ceuma, S3do Luis, MA, Brasil.

Autor de correspondéncia: Kamila Nogueira Borges da Costa — E-mail: kamilaborges@live.com

Data de envio: 29/05/2020 | Data de aceite: 24/06/2020

136


https://orcid.org/0000-0002-6571-5934
https://orcid.org/0000-0001-7122-7673
https://orcid.org/0000-0002-3196-8044
https://orcid.org/0000-0001-7116-1547

N\
POA
Maria Arianna Lima Ribeiro et al. \ 4

INTRODUCAO

O processo alveolar é a regido da maxila e da mandibula que auxilia no suporte e for-
macio dos alvéolos. E composto por uma parte externa de osso cortical e de uma por¢io
interna do alvéolo formada por osso alveolar propriamente dito e trabéculas medulares.
Todas as partes funcionam como uma unidade envolvida no suporte dos elementos dentais.

Sua formacio se d4 a partir do irrompimento dos dentes e sua morfologia é determi-
nada pela localizag¢do, tamanho e fung¢do dos mesmos. Quando ocorre a perda de um dente,
o processo alveolar é reabsorvido'. O osso alveolar também apresenta variagdes de acordo
com as regides da maxila e/ou mandibula, e a diminui¢do da sua espessura contribui para o
surgimento de defeitos alveolares®.

Os defeitos 6sseos podem ser advindos do desenvolvimento do processo alveolar (defeitos
anatémicos) ou adquiridos (fisiolégicos ou patolégicos). Os defeitos anatdmicos podem ser
formados durante o irrompimento dental, quando a raiz se encontra em uma posi¢do mais
vestibular ou palatal/lingual em relacdo aos dentes adjacentes ou quando a espessura da raiz
no sentido vestibulo-lingual é igual ou maior que a dimensao vestibulo-lingual do alvéolo’.
Os defeitos adquiridos fisiol6gicos sdo provenientes da movimentag¢do dentdria ortodéntica
que ultrapassa a cortical dssea vestibular ou lingual e os defeitos adquiridos patolégicos sdo
derivados de forga decorrente de traumatismo dental que leva a uma injaria periodontal®
e/ou da cérie dentéria que se forma pelo acimulo de biofilme bacteriano e outros fatores®.

O defeito é denominado fenestra¢io apical quando uma 4rea circunscrita da raiz é
despida de osso alveolar e o osso marginal é intacto. Nos casos em que a regido desnuda
se estende até o osso marginal é denominada deiscéncia®®. A deiscéncia, por sua vez, pode
ser parcial ou total. E parcial, quando a exposicido se da inicialmente na porcio cervical
da raiz. Quando evolui em direg¢io apical, é chamada de deiscéncia total®®. Esses tipos de
defeitos sdo mais comumente observados em dentes anteriores e nas faces vestibulares. O
mal posicionamento dental, protrusido vestibular de raizes e cortical 6ssea fina sio fatores
predisponentes, porém, as causas desses defeitos ainda ndo foram totalmente esclarecidas’.

Estes defeitos estdo entre as sequelas mais comuns apés o traumatismo dentdrio e sdo
chamados genericamente por alvedlise, patologia 6sseo-gengival caracterizada pela exposicdo
da raiz dentdria na cavidade oral. Na literatura, os casos de alvedlise estio relacionados a
dentes destruidos por lesdes de carie ou trauma e, na maioria das vezes, incisivos centrais
superiores, embora casos envolvendo caninos e molares também j& tenham sido descritos®®.
Por ser considerada uma patologia rara na prética clinica, é ainda pouco documentada na
literatura®.

Dados provenientes de um Centro de Pesquisa e Atendimento de Traumatismo em
Dentes Deciduos da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo (USP) revelam
uma frequéncia de alvedlise de 2,4%, com predilecdo por criancas de 4 a 5 anos de idade, do
sexo masculino (63%) e afetando mais comumente o incisivo central superior*. Em estudo
realizado com 129 criang¢as na Faculdade de Odontologia da Universidade do Sagrado Coragio
(Bauru, SP), a frequéncia de alvedlise foi de 7,7%'. J4 em Projeto de Traumatologia Dentaria
da disciplina de Odontopediatria da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UER]) consta-
tou-se que 1% das criangas com traumatismo em dentes deciduos apresentaram alvedlise™.

O tratamento indicado para essas alteracdes depende do diagnéstico. Em casos de deis-
céncia total e fenestragdo apical, o tratamento de escolha é a exodontia do dente envolvido.
Nos casos de deiscéncia parcial indica-se o acompanhamento clinico e radiografico, porém,
dependendo da gravidade a exodontia também podera ser indicada®*. Devido ao efeito desses
defeitos 6sseos na satide do periodonto?, o diagndstico, tratamento e controle de comprome-
timentos bucais, tais como como lesdes de carie e traumatismo dentario, sio fundamentais
na prevencio da alvedlise ou no comprometimento menos severo resultante da mesma®.
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O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de alveélise em dente deciduo anterior
traumatizado de uma crianca de 4 anos de idade.

RELATO DE cAsO

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Ceuma e
aprovado sob o parecer #3.578.877.

Crianca de 4 anos de idade, sexo masculino, melanoderma, compareceu a Clinica de
Odontopediatria da Universidade Ceuma em companhia da mie. Segundo relato da mie: “Ele
caiu e bateu o dente que ficou mole e um pouquinho roxo. Semana passada notei que tem
um furinho na gengiva e que t4& movimentando a raiz do dente”. A mae relatou, ainda, que
a filho sofreu uma queda do sofd hd um ano que traumatizou o dente anterior. Segundo a
mae, ndo houve atendimento odontolégico apds o ocorrido.

Ao exame intrabucal foi observada mobilidade e exposi¢do radicular no terco cervical e
no tergo apical do dente 51. Ao exame radiografico periapical da regido anterior, constatou-se
espessamento do espago pericementario e reabsor¢do radicular externa. O diagndstico clinico
foi de alvedlise do tipo deiscéncia parcial e fenestragdo apical. O paciente foi encaminhado
para o Projeto de Extensdo de Traumatismo Dentdario e atendido em margo de 2019. O tra-
tamento foi a exodontia do dente 51 (Figura 1).

Figura1: (A) Aspecto clinico da regidao anterior da maxila, com exposicao vestibular do terco cervical
e apical radicular do dente 51; (B) Espessamento na regido do ligamento periodontal e reabsorgao
radicular externa do dente 51; (C) Face vestibular do dente 51 extraido, onde se observa area de
reabsorcao externa no terco cervical e apical radicular; (D) Aspecto clinico da regido vestibular apés
exodontia do dente 51, sendo observada descontinuacdo gengival justamente nos locais dos defeitos;
(E) Apés 5 meses, formacao de tecido na regidao do dente 51.
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Posteriormente foi confeccionado um botdo de Nance modificado com dente na regido
anterior a fim de impedir o comprometimento da fala e a interposicdo lingual. Primeira-
mente foi realizada moldagem para confecgdo de um modelo de estudo. Na sessdo clinica
seguinte foram inseridos eldsticos de separacgdo entre os dentes 54/55 e 64/65 com o intuito
de produzir espaco para a prova de banda ortodéntica. Os eldsticos permaneceram no local
por uma semana. Na sessdo seguinte foi realizada a prova de bandas ortoddnticas nos dentes
54 e 64 (no 31), moldagem, transferéncia das bandas para o molde, vazamento de gesso pedra
especial e confeccio do aparelho mantenedor de espaco (Figura 2).

Figura 2: Botao de Nance modificado adaptado a cavidade oral do paciente.

DiscussAo

Neste caso clinico, a alvedlise acometeu o dente 51, corroborando com a literatura
que mostra maior prevaléncia em incisivos superiores“’. No entanto, outros dentes podem
também ser acometidos, como incisivos laterais superiores e molares inferiores®.

As primeiras descri¢des de alvedlise foram feitas por Menéndez e Serrano®. Otto
Menéndez foi o primeiro autor a falar sobre alvedlise na denti¢do decidua e a chamou de
“fenestracdo em raiz de dente deciduo”, tendo documentado 14 casos, sendo 11 em incisivos
centrais™. Serrano publicou quatro casos clinicos de alvedlise e a definiu como “fenestrac¢io
patolégico gengivo-Gssea”™. A fenestragio apical pode acometer um ou mais dentes, sendo
que a regido desnuda da raiz pode variar de 6 mm até a raiz inteira®.

Alteragdes 6sseas como deiscéncias e fenestracdes podem interferir diretamente no
curso de uma doenca periodontal, potencializando a progressio da perda éssea e conse-
quentemente induzindo a recessdo gengival. A relagdo desses defeitos com a recessio pe-
riodontal deve-se ao fato de que o osso alveolar é quem oferece suprimento sanguineo em
maior quantidade para a gengiva. Desta forma, a ocorréncia de perda éssea leva a parada de
suprimento sanguineo ao tecido gengival, que por sua vez, é perdido’.

Quanto a etiologia da alvéolise, o caso clinico em questdo corrobora com a literatura,
uma vez que a crianga apresentou histéria de trauma no dente envolvido. De acordo com a
literatura, 86,3% dos casos de alvedlise estdo relacionados a traumatismos dentarios*. Além
do trauma dental, a cdrie dentdria também é um fator indiretamente envolvido na alvedlise,
enquanto as infec¢des periapicais crénicas sdo fatores diretamente relacionados ao defeito®.

Os dentes deciduos atingidos por trauma podem apresentar mobilidade, escureci-
mento da coroa dentdria e perda da vitalidade pulpar. A perda da vitalidade, por sua vez,
interrompe a reabsorc¢io da raiz e, consequentemente a erupcdo do dente permanente. Com
a perda de vitalidade, subsequentemente ocorre infeccdo periapical seguida por destruicdo
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a tdbua 4ssea vestibular®. Com a rea 3o, a expulsa api adicular atravé
da tdbua 6ssea vestibular®. Co reabsorcio, ocorre a e Isdo do ce radicular através
da perfuragio da tdbua éssea’.

Embora o diagnéstico de alvedlise se dé por meio do exame clinico, o exame radiogra-
fico é fundamental, pois permite avaliar o grau de reabsorc¢do radicular e a presenca de lesdo
perirradicular do dente comprometido. O defeito ésseo pode acometer tanto dente deciduo
quanto permanente, ndo apresenta sintomatologia dolorosa, podendo haver mobilidade e
perda da vitalidade pulpar®.

Considerando o acometimento do dente deciduo por alvedlise também do tipo fenes-
tracdo apical e a presenca de lesio comprometendo o 4dpice radicular, o tratamento para o
caso foi a exodontia, como recomendado na literatura, a fim de evitar possiveis sequelas ao
germe do dente permanente®. Na ocorréncia de deiscéncia total e/ou fenestragdo apical, estd
indicada a exodontia. Em casos de deiscéncia parcial, o tratamento estd na dependéncia do
grau de comprometimento dos tecidos de sustentagio. Nos casos de deiscéncia envolvendo
parte do terco cervical, o controle clinico pode ser realizado’.

Levando em consideragdo que o traumatismo na denti¢cdo decidua é bastante comum
na infancia, com ocorréncia de 26% no Brasil e 23% no mundo e que este agravo bucal
leva a diferentes sequelas nos dentes comprometidos, inclusive alveélise dental, e podendo
repercutir nos sucessores permanentes, é preponderante que o trauma dental seja acom-
panhado desde sua ocorréncia, de forma que ao primeiro sinal de desvio da normalidade o
profissional possa intervir.

CoNcLUSAO

Com base no caso relatado, conclui-se que a ateng¢io precoce e o controle de dentes
traumatizados e comprometidos por cérie é essencial para a prevencgido da alveélise. Apesar de
sua baixa taxa de detecg¢do, a alvedlise é uma ocorréncia comum na clinica odontopediétrica.
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