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RESUMO 

O traumatismo dentário é uma condição frequente em crianças e adolescentes, 

afetando principalmente os dentes anteriores e resultando em danos que variam desde 

pequenas fraturas até complicações graves, como a avulsão dentária. Esses traumas, 

desencadeados por quedas, esportes, violência e acidentes, têm maior incidência no sexo 

masculino, embora a participação de meninas em atividades esportivas seja crescente. A 

avulsão dentária, caracterizada pela saída completa do dente do alvéolo, representa um 

dos traumas mais graves, causando danos extensos aos tecidos periodontais e 

comprometendo o prognóstico do dente. A reabsorção radicular é uma complicação comum 

pós-trauma, podendo ser interna ou externa, e está associada a desequilíbrios na atividade 

celular dos tecidos lentos. O manejo adequado desses traumas é crucial para minimizar 

danos e melhorar o prognóstico, especialmente nos casos de reimplante tardio. O sucesso 

do reimplante depende de fatores como o tempo fora do alvéolo e as condições de 

armazenamento do dente. Os reimplantes imediatos apresentam os melhores resultados, 

enquanto os procedimentos tardios são menos detalhados e frequentemente associados a 

insucessos. Entretanto, a literatura não apresenta números significativos de estudos que 

mostram o sucesso do reimplante tardio, e esse número é ainda menor quando se associa 

a reabsorção radicular. Portanto, o objetivo deste estudo foi relatar um caso de traumatismo 

dentário de dois incisivos centrais, um avulsionado e outro fraturado, de um paciente do 

sexo feminino com 8 anos de idade em que houve o reimplante com 8 dias de tempo 

extrabucal, associado a reabsorção radicular externa do dente adjascente, com 1 ano de 

acompanhamento. 

Palavras-chave: Traumatismo. Avulsão Dentária. Reimplante Tardio 
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ABSTRACT 

Dental trauma is a common condition in children and adolescents, primarily affecting 
the anterior teeth and resulting in damage ranging from minor fractures to severe 
complications, such as tooth avulsion. These traumas, triggered by falls, sports, violence, 
and accidents, occur more frequently in males, although the growing participation of girls in 
sports activities is rapidly increasing. Tooth avulsion, characterized by the complete 
displacement of the tooth from its socket, represents one of the most severe traumas, 
causing extensive damage to periodontal tissues and compromising the tooth's prognosis. 

Root resorption is a common post-trauma complication, which can be internal or external 
and is associated with imbalances in cellular activity within the surrounding tissues. Proper 
management of these traumas is crucial to minimize damage and improve prognosis, 
especially in cases of delayed reimplantation. The success of reimplantation depends on 
factors such as the duration the tooth remains outside the socket and the storage conditions 
of the avulsed tooth. Immediate reimplantation yields the best outcomes, while delayed 
procedures are less predictable and often associated with higher failure rates. But, the 
literature does not present significant numbers of studies demonstrating the success of late 
reimplantation, and this number is even lower when associated with root resorption. 
Therefore, the aim of this study is to report a case of dental trauma in which late dental 
reimplantation was performed after 8 days of extraoral time, associated with external root 
resorption of the adjacent tooth, with a follow-up period of 1 year. This emphasizes the need 
for further investigations and preventive strategies to minimize the damage caused by this 
type of injury. 

Keywords: Dental Injury, Tooth Avulsion, Delayed Reimplantation 
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1.REFERENCIAL TEÓRICO 

1.1 CONSIDERAÇÕES GERAIS SOBRE TRAUMATISMO DENTÁRIO 

O traumatismo dentário é um problema oral frequente em crianças e adolescentes, 

acometendo as dentições decíduas e permanentes (VASCONCELOS et al., 2001) sendo 

que a taxa de prevalência de lesões em dentes permanentes é entre 6.1% a 58% Do total 

dos traumas referidos na literatura (ALTUN et al., 2009). Ocorre quando o dente é 

submetido a forças externas de impacto que afetam a estrutura dental e os tecidos 

periodontais (GONÇALVES, 2016). Além disso, causam danos diretos aos dentes e podem 

atingir o periodonto e os tecidos moles da boca, como lábios, língua e mucosa jugal, de 

forma isolada ou conjunta. Esses danos podem ter origem acidental ou intencional, variando 

em intensidade, gravidade e extensão (DANTAS, 2019). 

As crianças do sexo masculino são os mais afetados pelo traumatismo, 

possivelmente devido ao fato de serem mais ativos e participarem de atividades físicas 

intensas, como esportes de contato físico, muitas vezes sem a proteção adequada. Além 

disso, envolvem-se em brincadeiras mais vigorosas, como lutas, e utilize brinquedos e 

equipamentos que apresentem maior risco de causar lesões (TRAEBERT,2004). 

Entretanto, o aumento da procura das meninas nos últimos anos por esportes, pode 

diminuir essa diferença entre sexos (CELERINO, 2023). 

Os traumas dentários podem provocar sérias consequências ao paciente, incluindo 

impactos psicológicos negativos que afetam sua interação social e a interrupção das 

atividades diárias. Por serem emergências odontológicas, exigem do profissional um 

atendimento cuidadoso e ágil, indispensável para alcançar um prognóstico mais favorável 

(SAUAIA et. Al., 2021). Avaliar o contexto epidemiológico deste problema é de extrema 

importância, já que em cada três crianças, duas são acometidas por traumas (Andeassen, 

2009). 

De acordo com as Diretrizes da Associação Internacional de Traumatologia 

Dentária (2020), o índice de lesões causadas por trauma é de 25% em crianças e 

adolescentes em idade escolar e 33% dos adultos já tiveram lesões por trauma antes dos 

19 anos de idade. Dos dentes afetados pelo trauma, os incisivos centrais são os mais 

envolvidos (MOTA et. al, 2011). Estas lesões podem causar fraturas, escurecimento dental, 

complicações endodônticas como necrose pulpar, calcificação do conduto radicular, 

reabsorção radicular, fenestração, colapso do tecido gengival e do osso. O trauma é 

associado, não somente a danos estéticos, mas também a danos psicológicos e sociais, já 



14 
 

que a vítima altera seu convívio social (VIEIRA, 2017). Por outro lado, a detecção e 

tratamento de tais condições precocemente favorece o prognóstico (CAMPODONIO et al., 

2022).  

1.2 AVULSÃO DENTÁRIA 

Outro evento no traumatismo dentário é a avulsão dentária.  Corresponde ao 

trauma, que devido a um forte impacto, resulta na completa saída do dente de seu alvéolo, 

provocando danos irreparáveis ao paciente (MACEDO, 2014).  

aponta que a expulsão completa do dente de seu respectivo alvéolo, causa danos 

os tecidos periodontais como: Fornecimento sanguíneo e nervoso interrompido, laceração 

gengival, rompimento do ligamento periodontal, danos ao cemento e ao osso alveolar. A 

avulsão dentária ocorre com uma incidência maior em indivíduos do sexo masculino. Lopes 

e Siqueira consideram que a incidência da avulsão varia de 1% a 16% dos casos de trauma. 

o tratamento para esta condição é o reimplante (SOUZA, 2021). 

1.3 REIMPLANTE DENTÁRIO 

O tratamento da avulsão é o reimplante imediato (LEVIN, 2020). Entretanto, 

observa que, para um prognóstico favorável, existem diversos fatores a se considerar como 

tempo extrabucal, o meio em que o dente foi armazenado e a viabilidade do ligamento 

periodontal (COSTA, 2004). Antes dos 30 minutos, o prognóstico do reimplante é favorável. 

Após este intervalo, as células do ligamento periodontal aderidas a porção radicular se 

tornam inviáveis. Quando o reimplante imediato não for viável e/ou o dente não tiver sido 

armazenado de forma adequada, é possível tentar um reimplante. O dente pode ser 

reimplantado de forma tardia se bem armazenado (Castro, 2013). Contudo, as diretrizes da 

IADT passam por revisões e atualizações constantes (FRANÇA, 2022). 

Períodos superiores a duas horas fora do alvéolo quase sempre levam a uma 

reabsorção radicular significativa. Por isso, os melhores resultados ocorrem quando o 

reimplante é feito imediatamente no local do acidente, seja pela própria pessoa acidentada 

ou seu acompanhante (COSTA, 2004). O prognóstico a longo prazo dos dentes 

reimplantados é desfavorável e podem até mesmo ser perdidos ou extraídos em um 

momento posterior, corresponde uma prevalência de insucesso de 57% a   80% (SOUZA 

et al, 2021). 
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1.4 REABSORÇÃO RADICULAR 

A reabsorção radicular pode ser definida processo de destruição dos tecidos 

mineralizados, que podem ocorrer de maneira fisiológica ou patológica. Esse processo 

pode ser estimulado por infecções, traumas ou agentes químicos, resultando na perda das 

estruturas dentárias que garantem a proteção e a fixação dos dentes (TOMAZINHO et al., 

2023). A reabsorção radicular ocorre devido a um desequilíbrio funcional entre os 

osteoblastos e os osteoclastos, células que, em condições normais, são responsáveis por 

manter, remover e modelar os tecidos de suporte do dente (LAMPING,. Et al, 2005).  

A reabsorção radicular interna (RI) se desenvolve dentro do canal radicular, sendo 

geralmente desencadeada por inflamações ou traumas que afetam a polpa dentária. Esse 

tipo é menos frequente e costuma ser detectado radiograficamente pela presença de 

cavidades bem definidas na raiz (RODRIGUES, 2016). 

A reabsorção radicular externa (RE) é o tipo mais comum e pode ocorrer tanto 

fisiologicamente, como na substituição de dentes decíduos pelos permanentes, quanto 

patologicamente, em decorrência de fatores como traumas, inflamações, infecções ou 

forças excessivas aplicadas em tratamentos ortodônticos. Esse tipo também inclui a 

reabsorção cervical invasiva, que afeta a região próxima à amelo-cementária, muitas vezes 

associada a fatores químicos ou microbianos (CONSOLARO, 2005). O tratamento 

endodôntico tem uma alta taxa de sucesso nestes casos, entretanto, anquilose é 

irreversível (LOPES, H.P., SIQUEIRA, 2015). A obturação provisória com o hidróxido de 

cálcio p.a associado ao polietilenoglicol é efetivo como medicação intracanal para impedir 

a progressão da reabsorção (LAMPING et al, 2005). O tratamento endodôntico é 

contraindicado quando a reabsorção é extensa, já que a exodontia se faz necessária para 

dentes afetados por tal condição (GRATAO, 2018). 

1.5 CONSIDERAÇÕES ENDODÔNTICAS 

Segundo as Diretrizes da Associação Internacional de Traumatologia Dental (2020), 

em dentes com rizogênese completa, caso seja indicado o tratamento endodôntico, deve 

ser iniciado dentro de duas semanas após o reimplante. É essencial realizar o procedimento 

de isolamento adequado, que pode ser obtido fixando o grampo nos dentes adjacentes, a 

fim de prevenir traumas adicionais aos dentes reimplantados. A utilização do hidróxido de 

cálcio p.a é recomendada.Entretanto, o tratamento endodôntico deve ser evitado em dentes 

com rizogênese incompleta pois pode haver revascularização da pulpar. Entretanto, se 



16 
 

forem observados sinais clínicos e radiográficos de necrose pulpar, o tratamento 

endodôntico é necessário.  
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RESUMO 

Este estudo relatou um caso de trauma dental que implicou em avulsão do dente 

21 e reabsorção radicular externa de seu adjascente, como tratamento da avulsão foi 

preconizado o reimplante tardio de um incisivo central avulsionado. No presente caso, foi 

descrito que o paciente foi vítima de um acidente de bicicleta e buscou atendimento com 8 

dias de avulsão. O dente foi reimplantado com a técnica de contenção rígida, utilizando 

fibra de vídro impregnada com resina composta fluida. Após o reimplante, foi realizada o 

instrumentação endodôntica do dente avulsinado e medicação intracanal. O hidróxido de 

cálcio foi a medicação escolhida para o tratamento. Após exame de tomografia 

computadorizada de feixe cônico, constatou-se que o dente 11 apresentava reabsorção 

radicular externa. Posteriormente, foi realizada instrumentação e medicação intracanal do 

dente 11 com hidróxido de cálcio associado a propilenoglicol. Após um ano e dois meses, 

constatou-se que, o dente se encontrou em seu alvéolo sob processo de reabsorção por 

substituição. 

Palavras-chave: Traumatismo. Avulsão Dentária. Reimplante Tardio 
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ABSTRACT 

This study reported a case of dental trauma resulting in the avulsion of tooth 21 and 

external root resorption of its adjacent tooth. As treatment for the avulsion, delayed 

replantation of the avulsed central incisor was recommended. In this case, it was described 

that the patient was a victim of a bicycle accident and sought treatment 8 days after the 

avulsion. The tooth was replanted using a rigid splinting technique, employing fiber 

impregnated with fluid composite resin. After replantation, endodontic instrumentation of the 

avulsed tooth and intracanal medication were performed. Calcium hydroxide was the chosen 

medication for treatment. After a cone-beam computed tomography examination, it was 

found that tooth 11 presented external root resorption. Subsequently, instrumentation and 

intracanal medication of tooth 11 were performed with calcium hydroxide associated with 

propylene glycol. After one year and two months, it was found that the tooth was in its socket 

undergoing a replacement resorption process. 

Keywords: Dental Trauma, Tooth Avulsion, Delayed Reimplantation 

 

2.1. INTRODUÇÃO 

O traumatismo dentário é uma condição onde os dentes, geralmente anteriores, 

sofrem impactos que podem resultar em perdas de um ou mais elementos dentários, seja 

no momento do acidente, durante a intervenção, ou anos após o tratamento. Isto pode 

promover insatisfação estética, implicação emocional e social, pois em uma sociedade onde 

a estética exerce grande influência, elementos que comprometem a harmonia dental podem 

impactar nas interações sociais (SEGER et al., 2002).  

Estes danos também incidem nos pais visto que é um susto iminente quando 

ocorre. O cirurgião dentista se faz necessário para a resolução de tal condição, mas a 

intervenção adequada e definitiva nem sempre é uma tarefa simples e rápida (ANTUNES 

et al., 2011). Os especialistas concordam que quedas, colisões com objetos ou outras 

pessoas, prática de esportes, violência e acidentes de trânsito são os principais fatores 

desencadeantes. Os estudos que abrangem este tema apontaram também, bicicletas, 

violência, acidentes automobilísticos, esportes e quedas como as principais causas de 

traumatismos dentários (BASTOS, et al., 2011).  

Os dentes acometidos pelo trauma podem sofrer inúmeros problemas que vão 

desde pequenos danos de fácil intervenção até complicações para toda a vida do paciente. 
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Um impacto nocivo suficiente para a estrutura dental pode levar a trincas, fraturas, intrusão, 

extrusão e avulsão. 

Dentre as complicações do trauma, a avulsão é considerada a mais grave e 

corresponde ao completo deslocamento do elemento dentário do alvéolo. O fator tempo é 

extremamente decisivo para o tratamento da avulsão, visto que o prognóstico é mais 

favorável quando o dente é reimplantado horas após o trauma dental. Entretanto, o 

conhecimento por parte dos pais e responsáveis são limitados quanto aos cuidados 

emergenciais necessários para avulsões (ARAÚJO, 2010). Considerando a incidência 

destes traumas, é importante que os pais e profissionais da saúde conheçam as diretrizes 

acerca da avulsão dentária, visto que o prognóstico para dentes permanentes avulsionados 

é desfavorável e o manejo correto do dente acometido começa no local do acidente (AIRES, 

2023). 

É comum ocorrer reabsorção inflamatória, após o dente sofrer impactos. Essa 

reabsorção se inicia cerca de duas semanas após o trauma e progride rapidamente. 

Identificar e tratar esse problema precocemente é crucial para minimizar os danos causados 

pela atividade de reabsorção (CAMPODONIO et al., 2022).  

A reabsorção radicular envolve processos fisiológicos e patológicos, sendo 

interações complexas entre as células dos tecidos periodontais (odontoclastos, 

cementoblastos, odontoblastos, macrófagos, monócitos e células do ligamento 

periodontal). Essas células são ativadas a partir de citocinas, neuropeptídeos e produtos 

de degradação do tecido radicular e ósseo (SILVA et al., 2015).  

Cabe ao cirurgião dentista avaliar tais condições clinicamente, e com auxílio de 

exames complementares como radiografias, sendo a tomografia a mais indicada para 

diagnosticar tais condições, identificar qualquer alteração nos tecidos de suporte e no 

próprio dente (QUEIROZ, 2020).  

O objetivo deste estudo foi relatar um caso em que houve o reimplante dentário 

tardio com 8 dias de armazenamento em soro fisiológico, e uma reabsorção radicular 

externa do dente adjascente com acompanhamento ao longo de 1 ano. 

 

2.2. RELATO DE CASO 

Paciente do sexo feminino, 9 anos de idade, compareceu no dia 01 de dezembro 

de 2023 à Clínica Odontológica da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) devido a 
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avulsão do incisivo central esquerdo (21) e fratura do incisivo central direito (11), causada 

por queda em estrutura de concreto enquanto andava de bicicleta. O responsável informou 

que no dia do trauma, a paciente foi levada à uma Unidade de Pronto Atendimento e o 

dente foi transportado na mão da responsável, permanecendo assim por aproximadamente 

3 horas.  Ao ser atendida, o dente foi colocado imediatamente em soro fisiológico, 

entretanto, informaram que devido ao tempo e a forma que o dente foi transportado, não 

poderiam reimplantar, permanecendo por oito dias fora do alvéolo. Posteriormente, foi 

prescrito dipirona para dor. Três dias após o trauma, a paciente buscou atendimento em 

uma clínica odontológica onde alegaram que não possuíam os materiais necessários para 

o reimplante, sendo assim, foi encaminhada para a UFMA.  

Ao exame clínico, foi constatado que o tecido gengival já se encontrava em 

processo de cicatrização (Figura 1), contudo, não apresentava alterações no alvéolo. Foi 

realizada remoção dos tecidos presentes na porção radicular do dente com uma gaze 

embebida com clorexidina a 0,12% (Riohex, São José do Rio Preto, São Paulo, Brasil) 

posteriormente, o dente foi acondicionado nesta mesma solução até o momento que seria 

reimplantado. 

 

 

 
 

 

 

 

Figura 1. Estado inicial e avaliação radiográfica. A: Radiografia inicial periapical do dente 11 e 21.  B: 

Fotografia do estado inicial do dente 11 e 21. Fonte: Autor 

Em seguida, foi realizada cirurgia periodontal de exposição do alvéolo para a 

curetagem e lavagem com soro fisiológico estéril 0,9%(Eurofarma, Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasil). Posteriormente, o dente foi reimplantado e esplintado do dente 11 ao 22 com 

fita de fibra de vidro (INTERLIG) da marca Angelus (Figura 2) e incrementos de resina 

composta (Figura 3). Em seguida, foi realizada uma tomada radiográfica para avaliar a 

extensão do dente (Figura 4). 
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Figura 2. Fita de fibra de vidro utilizada na contenção. Fonte: Autor 

 

 

 

 

  

 

 

Figura 3. Reimplante Dentário. A: Inserção do dente no alvéolo. B: Contenção com Interlig e resina 

composta. Fonte: AutoR 

 

 

 

 

 

 

A 
A B 



22 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     Figura 4. Aspecto radiográfico após o reimplante. Fonte: Autor 

 

Sete dias após o reimplante, foi iniciado o tratamento endodôntico do dente 21. Foi 

adotado isolamento modificado. Os dentes isolados foram 12, 11, 21, 22, visto que a 

inserção de um grampo no dente pode agredir o alvéolo. A técnica clássica foi utilizada para 

a instrumentação do dente sendo a lima 90 K 25mm como instrumento apical final. 

Posteriormente, o dente foi medicado com pasta de hidróxido de cálcio (UltraCal, South 

Jordan, UT, EUA) e restaurado provisoriamente com incremento de algodão e resina 

composta. 

Dois meses após o trauma, foi realizada tomografia computadorizada de feixe 

cônico (TCFC) para melhor avaliação das estruturas. Foi constatada presença de 

reabsorção radicular externa no elemento 11 (Figura 5). 8 dias após o exame, foi realizado 

tratamento endodôntico no dente acometido. A técnica clássica foi utilizada para a 

instrumentação do dente sendo a lima 110 K 25mm como instrumento apical final. 

Posteriormente, o dente foi medicado com pasta de hidróxido de cálcio p.a associado a 

propilenoglicol, utilizando a espiral de Lentulo para a inserção do material, e restaurado 

provisoriamente com incremento de algodão e resina composta (Figura 4). 
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Figura 5. Tomografia de feixe cônico. A: Corte Transversal do dente 11. B: Corte Coronal do dente 11. C: 

Corte Sagital do dente 11. Fonte: Autor 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Tratamento Endodôntico do dente 11. A: Instrumentação.  B: Inserção da medicação. C: 

Aspecto radiográfico. Fonte: Autor 

Após a instrumentação do dente 11, foi realizada a restauração classe IV (Figura 

5).Foram realizadas 3 trocas de medicação periódicas, entretanto, radiograficamente não 

é possível verificar a medicação intracanal devido a não possuir agente radiopacificador. A 

partir do décimo mês de tratamento, notou-se que no dente 11 não houve evolução da 

reabsorção radicular externa. Entretanto, foi constatado, pela radiografia periapical do 

dente 21, início de reabsorção radicular no terço apical da raiz. (Figura 5). A obturação é 

essencial no tratamento endodôntico, visto que impede o desenvolvimento bacteriano no 

canal e periápice. Portanto, após interromper a reabsorção, é necessário a obturação 

radicular (SANTOS,. Et al, 2023). Todavia, no presente momento, foi decido proservar e 

não obturar até interrupção do quadro de reabsorção do dente 11 constatada a partir de a 

nova tomografia solicitada no início do ano de 2025. 
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  Figura 6. A: Aspecto Clínico após restauração. Fonte: Autor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    

  Figura 6. A: Aspecto radiográfico após 10 meses. B: Aspecto radiográfico após 14 meses. 
Fonte: Autor 

 

2.4 DISCUSSÃO 

Depois de um período fora do alvéolo de 8 dias submerso em soro fisiológico, é 

esperado a inviabilidade das células do ligamento periodontal (SOUZA, 2021). O 

prognóstico é favorável até 6 horas, se bem armazenado (Castro, 2013). Embora o 

resultado tenha sido positivo, nem sempre teremos essa mesma situação.  

Os traumatismos dentários podem gerar impactos funcionais, psicológicos, sociais 

e estéticos, tornando essencial um tratamento rápido e eficiente para recuperar a 

funcionalidade e a estética do sorriso do paciente. Neste caso, a decisão de reimplantar 

tardiamente o dente 21 foi para manter espaço, estética, função e principalmente estrutura 

óssea para um possíveis reabilitações futuras caso necessário, visto que o prognóstico é 
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desfavorável devido a forma que o dente foi armazenado e o tempo de espera para o 

atendimento odontológico.  

A reabsorção radicular externa progride rapidamente e está fortemente associada 

ao trauma como fator etiológico apresentando perda significativa da porção de dentina 

radicular. Em casos severos pode levar à perda do elemento dental (GRATÃO, 2018). A 

utilização da Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico foi de extrema importância para 

o diagnóstico do dente 11, visto que a radiografia periapical não foi capaz de apontar o início 

da reabsorção. Portanto, para dentes acometidos por trauma, este exame se faz necessário 

para um correto diagnóstico e detecção precoce de tais condições. 

A Associação Internacional de Traumatologia Dental preconiza que o tratamento 

para estes casos possui melhor prognóstico quando realizado o reimplante imediato do 

dente, e em casos que houve demora ao reimplantar o elemento em seu alvéolo há uma 

diminuição de taxa de sucesso do tratamento. A reabsorção por substituição é esperada. 

O sucesso de um reimplante está relacionado a fatores como a idade do paciente, 

condições sistêmicas, tempo extra-bucal e as condições de armazenamento. Reimplantes 

realizados imediatamente após o trauma tendem a apresentar prognóstico favorável, 

enquanto reimplante tardios estão associados a um maior risco de insucesso, neste caso, 

o dente se mantêm em boca até o momento. O conhecimento dos pais e responsáveis é 

de extrema importância para casos de avulsões. Pesquisas ressaltam a relevância de 

conscientizar pais e profissionais de saúde sobre os cuidados de emergência necessários 

em casos de avulsão, visto que há déficit de informação acerca das ações a serem tomadas 

para estes casos (FOCHI,. Et al, 2023).  

A esplintagem recomendada é do tipo não-rígida, devendo    permitir o movimento 

fisiológico do dente durante a reparação periodontal, por um período de tempo mínimo, 1-

2 semanas. Entretanto, as Diretrizes da IADT recomendam o tempo mínimo de 4 semanas 

(CASTRO, 2013). 

Segundo a IADT, o tratamento endodôntico em dentes com rizogênese completa 

deve ser empregado 7 a 14 dias após o reimplante. Quando realizada fora do alvéolo, 

aumenta a chance de reabsorção por substituição (Castro, 2013). Neste caso, por se tratar 

de um dente com 8 dias de tempo extra-alveolar, o tratamento endodôntico foi preconizado 

como primeira escolha. Contudo, a associação de hidróxido de cálcio p.a. ao propilenoglicol 

mostrou efetividade para o tratamento do dente 11 e 21, acometidos por reabsorção 

radicular externa e de substituição, respectivamente. 
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2.5. CONCLUSÃO 

Os fatores que determinam o sucesso ou fracasso do reimplante é incerto. A 

tentativa de reimplante é válida para manter espaço e suporte ósseo para reabilitações 

futuras. Neste estudo, o caso clínico demostrou que apesar do prognóstico desfavorável, o 

reimplante tardio do dente 21, se apresenta em sucesso clínico até o presente momento. 

Entretanto, é necessário a proservação para verificar o sucesso clínico a longo prazo. 
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ANEXO A – TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 


