Alveolise em Dente Deciduo: Relato de Caso

Alveolysis in Deciduous Tooth: Case Report
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Resumo

Alvedlise ¢ uma patologia dsseo-gengival caracterizada pela exposigdo da raiz dentaria na cavidade oral, em funcdo da reabsorg@o da tabua
oOssea alveolar, comumente relacionada ao traumatismo dentario e/ou carie dentaria. Considerada de baixa ocorréncia, geralmente, acomete
criangas do sexo masculino entre 4 ¢ 5 anos de idade. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de alveodlise em dente deciduo
anterior, em uma crianga de 6 anos de idade, com histdria de traumatismo dentario na regido anterior da maxila. A lesao foi diagnosticada apos
exame clinico de rotina. No exame fisico intraoral, observou-se a exposi¢ao do apice radicular do dente 61, circundada por tecido levemente
edemaciado e eritematoso e presenga de ulceracdo na mucosa labial relacionada ao apice exposto. O dente envolvido ndo apresentava carie,
apenas discreta fratura no angulo incisal. O paciente apresentava uma condigao bucal insatisfatoria, caracterizada pela presenca generalizada
de biofilme dental visivel e cérie precoce e severa da infancia. No exame radiografico ndo foi evidenciada reabsorco radicular no dente 61
e se constatou a presenca dos incisivos centrais permanentes superiores em condi¢des de normalidade. O diagnoéstico foi de alvedlise do tipo
fenestracdo apical. O tratamento indicado foi a exodontia do dente afetado. Nao houve intercorréncia durante o tratamento e o pos-operatdrio foi
satisfatorio, considerando a erupgdo normal do dente sucessor e o restabelecimento das condigdes ideais de satde bucal da crianga. Concluiu-
se, portanto, que a alveolise € uma condicéo de facil diagnostico, tratamento simplificado e de bom progndstico.
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Abstract

Alveolysis is a bone-gingival pathology characterized by the exposure of the dental root in the oral cavity, due the reabsorption of the alveolar
bone, commonly related to dental trauma and/or dental caries. It is a condition of low occurrence, and usually affects male children between
4 and 5-years-old. The aim of this case report was to present a clinical case of alveolysis in a deciduous anterior tooth in a 6-year-old child
with a history of dental trauma in the anterior region of the maxilla. The lesion was diagnosed after routine clinical examination. The intra-
oral examination revealed the radicular apex of the tooth 61, surrounded by slightly edema and erythematous tissue, and ulceration of the
labial mucosa related to the exposed apex. The tooth involved had no caries , only slight fracture at the incisal angle. The patient presented an
unsatisfactory oral condition, characterized by the presence of visible dental biofilm and severe early childhood caries. The radiographic exam
revealed root resorption on tooth 61 and the presence of the maxillary permanent central incisors in conditions of normality. The diagnosis
was of alveolysis with apical fenestration. The treatment of choice was the dental extraction of the involved tooth. There was no intercurrence
during the treatment and the postoperative was satisfactory, considering the normal eruption of the successor tooth and the restoration of the
child’s ideal oral health conditions. Thus, it can be concluded that alveolysis is a condition of easy diagnosis, simplified treatment and good
Prognosis.
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1 Introducio no sexo masculino, sendo a maxila anterior a regido mais

s i . . acometida'. Ndo apresenta sintomatologia dolorosa e a coroa
Alveolise ¢ uma condigdo patoldgica caracterizada pela

reabsorc¢do da tabua dssea alveolar, geralmente por vestibular,
com exposi¢ao radicular de um ou mais dentes deciduos na

dentaria, em alguns casos, pode se mostrar com coloragdo
escurecida®*. Pode ser observada a presenca de mobilidade

cavidade oral'?. O fator desencadeante da alvedlise ainda ndo ~ dentdria e perda de vitalidade pulpar do elemento afetado’.

foi elucidado, no entanto, tem sido associado ao traumatismo LM fungdo da irritagdo cronica provocada pela raiz exposta,

dentario e a carie dentaria, por induzirem uma infec¢do
periapical crdénica, com subsequente reabsor¢do da tabua
oOssea alveolar?.

Apresenta como sinal patognomonico a exposicao parcial
ou total da raiz dentaria na cavidade oral, sem evidéncias de
reabsor¢do radicular. Acomete criangas na faixa etaria entre
2 e 8 anos de idade, com maior ocorréncia entre 4 € 5 anos,
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pode-se notar em torno da area de fenestragdo a formagao de
um tecido hiperplasico™®.

A alveodlise pode ser classificada em dois tipos:
fenestragdo apical ou deiscéncia, parcial ou total. Na
fenestragdo apical ocorre exposi¢do da porg¢ao apical da raiz
dentaria na cavidade oral. Na deiscéncia ocorre exposi¢ao
da superficie radicular, inicialmente, da porcdo cervical
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(deiscéncia parcial), podendo evoluir em direcdo apical
(deiscéncia total). Assim, o tratamento para alveolise depende
da sua classificag@o clinica e comprometimento dos tecidos
de sustentagdo'. Para fenestragdo apical e deiscéncia total
se indica a exodontia do dente envolvido. Para a deiscéncia
parcial, geralmente, ¢ realizado o acompanhamento clinico
¢ radiografico, mas dependendo da gravidade pode ser
indicada a exodontia'*’. Em relagdo a ferida gengival ¢ ao
tecido reacional hiperplésico associado a lesdo, geralmente,
regridem e desaparecem espontaneamente, apds a exodontia
do(s) dente(s) envolvido(s)®.

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de
caso clinico de alvedlise, em crianga de 6 anos de idade, com
historia de traumatismo dentério na regido anterior da maxila.

2 Relato de Caso

Paciente de 6 anos de idade, sexo masculino, pardo,
brasileiro, compareceu a Clinica de Odontopediatria da
Universidade Estadual da Paraiba - UEPB apresentando como
queixa principal “para fazer obturagdes”. Na anamnese, a mae
relatou que o filho sofreu uma queda ha 9 meses, aos 5 anos de
idade, com traumatismo dentario na regido anterior da maxila
e que ndo houve atendimento odontoldgico apds o ocorrido.

No exame fisico extraoral ndo foi identificada nenhuma
alteragdo digna de nota. No exame intraoral foi observado
acumulo generalizado de biofilme dental visivel, carie
precoce e severa da infancia, exposi¢do do apice do dente
61 na cavidade oral, na regido vestibular do rebordo maxilar,
circundada por tecido levemente edemaciado e eritematoso,
sem sintomatologia dolorosa. Na mucosa labial foi notada a
presenca de uma pequena Ulcera associada ao apice exposto
(Figura 1). A coroa dentaria do dente 61 se apresentava com
uma coloragao levemente acastanhada, mas sem lesao de carie
(Figura 1).

Figura 1 - Imagem clinica mostrando exposig¢do vestibular
do éapice radicular do dente 61, mucosa alveolar circundante
avermelhada e levemente edemaciada e pequena ulceragdo na
mucosa labial

Fonte: Os autores.
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Na radiografia periapical se confirmou a formagdo dos
dentes permanentes sucessores 11 e 21 e a presenga da raiz
dentaria do 61 sem evidéncias de rizélise (Figura 2). O dente
51 ja havia sido esfoliado no momento da consulta, ainda
sem erupgdo do seu sucessor. O diagndstico clinico foi de
alveolise, do tipo fenestragdo apical.

Figura 2 - Radiografia periapical da regido anterior superior,
mostrando a presenca dos incisivos permanentes (11, 21) e a
resenca do 61 sem evidéncia de rizdlise.

Fonte: Os autores.

O tratamento de escolha foi a exodontia do dente 61,
realizada uma semana apds o diagnostico (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Visao do dente 61 apds exodontia, apresentando mais
de 2/3 de raiz e dilaceragdo apical.

Fonte: Os autores.
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Figura 4 - Imagem clinica da regido anterior da maxila
imediatamente apos a exodontia do 61.

Fonte: Os autores.

O paciente retornou 8 dias apds o procedimento, ja
apresentando o inicio da erupgdo do dente 21 (Figura 5).
Figura 5 - Imagem clinica mostrando o inicio da erup¢do do

dente 21 uma semana ap6s o procedimento de remogao do dente
61.

Fonte: Os autores.

Apos dois meses, observou-se a exposi¢ao de dois ter¢os
da sua coroa (Figura 6) e no exame radiografico nao foi
evidenciada nenhuma imagem que indicasse a presenca de
qualquer tipo de lesdo (Figura 7).

Figura 6 - Imagem clinica mostrando a erupgdo de 2/3 da coroa
do dente 21, dois meses apds o tratamento.

Fonte: Os autores.
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Figura 7 - Radiografia panoramica sem evidéncias de lesdo na
regido do dente 21, dois meses apos o tratamento.

Fonte: Os autores.

O paciente retornou a Clinica de Odontopediatria 4 meses
apods a ultima consulta, sendo constatada a erupgdo total do
elemento dentario 21 e a erupgdo parcial do incisivo central
superior direito (Figura 8).

Figura 8 - Imagem clinica do dente 11 parcialmente erupcionado

e do 21 totalmente erupcionado, quatro meses apds a ultima
consulta.

Fonte: Os autores.

Além do tratamento da alveolise, foram realizadas
acOes preventivas, restauradoras, exodontias multiplas e
intervengdes ortodonticas para manutengdo de espago em
fung@o das perdas dentarias precoces. O paciente respondeu
bem ao tratamento, além de incorporar, de maneira adequada,
os cuidados de satde bucal.

3 Discussao

Este relato de caso apresenta caracteristicas clinicas de
alveolise, do tipo fenestragdo apical, em que os dados clinicos
coincidem com os relatos da literatura, especialmente, em
relagdo a faixa etaria, sexo, historia de traumatismo dentario e
ocorréncia na regido da maxila anterior.

Kimura' realizou um estudo epidemiologico no Centro de
Pesquisa e Atendimento de Traumatismo em Dentes Deciduos
da Disciplina de Odontopediatria da FOUSP e verificou que
em 89% dos casos de alveélise ocorriam em meninos, entre 4
e 5 anos de idade, com forte relacdo ao traumatismo dentario,
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sendo os incisivos centrais superiores deciduos os dentes
mais envolvidos. Esses achados estdo em consonancia com o
perfil epidemiologico de traumatismo em criangas, em que se
observa maior prevaléncia no sexo masculino com localizagao
mais comum na regido anterior da maxila’.

A alveolise esta fortemente relacionada ao traumatismo
dentario™'*!*, No entanto, outras condi¢des, como cdarie
dentaria e trauma oclusal, podem se constituir fatores
desencadeantes®™151%,

Apesar de o traumatismo dentério ser comum em criangas,
a ocorréncia de alveolise ¢ relativamente baixa. No estudo de
Chawla e Tewari'® foram avaliadas 1675 criangas com idades
entre de 3 e 12 anos e foram observados 7 casos de alvedlise
em dentes deciduos anteriores e posteriores. A alvedlise
¢ decorrente do deslocamento da raiz do dente deciduo em
direcdo a lamina alveolar externa, com rompimento do 0sso
e da mucosa alveolar ou gengival, até se tornar clinicamente
visivel, estando fortemente relacionada ao traumatismo
dentario. Sabe-se que o traumatismo em dente deciduo resulta,
na maioria das vezes, em luxagao dentaria, com deslocamento
do dente para a regido lingual e o apice no sentido inverso, com
rompimento dos tecidos de sustentagdo, podendo evoluir para
um processo inflamatdrio cronico, resultando em alveolise.
observou que 86,3% dos
alveolise estavam relacionados ao traumatismo dentario e,

Kimura' dentes com
principalmente, aos dentes que sofreram luxagdo (42,8%).
Nesse mesmo estudo, constatou-se que a média de tempo
decorrido entre o traumatismo dentario e o diagnostico de
alveolise ¢ de 15 meses. No caso apresentado, a média de
tempo decorrido entre a ocorréncia do trauma e o diagnostico
foi de aproximadamente 9 meses.

Foi observado, neste caso, tecido eritematoso e levemente
edemaciado circundando a regido de exposi¢do do apice
dentario, sem aspecto hiperplasico. No entanto, ¢ comum
observar tecido hiperplasico em torno da area de fenestragao™’.
Quando a irritag@o ¢ cronica e prolongada pode produzir uma
lesdo semelhante a uma les@o hiperplasica ou neoplasica™®.

O tratamento de escolha para este caso foi a exodontia
do elemento afetado, conforme sugerido pela literatura, no
intuito de evitar prejuizos a denticdo permanente € traumas
aos tecidos adjacentes'>7!'"1?. Apos a exodontia, foi observado
que o dente apresentava mais de dois tergos de raiz, condigao
esta, bastante comum nos dentes com alvedlise'. O progresso
clinico ap6s o tratamento foi considerado satisfatorio,
com erup¢do do dente sucessor dentro das condi¢des de
normalidade e auséncia de qualquer altera¢ao clinica e/ou
radiografica na regido envolvida.

Apesar da alveolise ser considerada uma condico de baixa
ocorréncia e, portanto, ndo ser rotineiramente encontrada na
clinica odontopediatrica, o profissional deve ter conhecimento
desta patologia e de suas classificagdes (fenestragdo apical ou
deiscéncia), que requerem tratamentos distintos. A alveolise é
uma condi¢do de facil diagndstico, o tratamento ¢ simples e
de bom prognostico.
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4 Conclusao

O caso clinico apresentado constitui um caso tipico de
alveolise, do tipo fenestragao apical, em dente deciduo com
histéria de traumatismo dentario. O tratamento seguiu as
recomendacdes da literatura, em que houve a exodontia do
dente envolvido. A abordagem de tratamento executada foi
considerada como sucesso clinico, uma vez que, além do
tratamento da alveodlise, foram restabelecidas as condic¢des
ideais de satide bucal da crianga.
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