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RESUMO

Diversas patologias estdo presentes no contexto da odontopediatria. A alvedlise é
uma delas e esta relacionada com a reabsor¢ao da tabua éssea vestibular, causada
por infecgao ou traumas locais, levando a uma exposi¢ao da raiz dentaria na cavidade
oral. Podem ser classificadas como: fenestragao apical, deiscéncia parcial ou total.
Essa patologia pode estar relacionada com traumas locais, muito comuns na
infancia e precisam ser elucidadas pelo odontopediatra. O presente estudo teve
comoobjetivo caracterizar os aspectos clinicos da alveodlise na denticdo decidua,
com o intuito de discutir suas possiveis causas e implicacbes para o paciente,
através da apresentacdo e discussao de um caso clinico. Uma crianga do sexo
masculino, seis anos de idade compareceu a clinica escola da UniFTC, Salvador-
Ba, para atendimento odontolégico. Ao exame clinico intraoral observou-se extensa
lesdo de carie no incisivo central superior deciduo direito (51), além de exposigao
do apice radicular do mesmo elemento. O paciente apresentava condicdo bucal
insatisfatoria, com bastante biofilmevisivel e lesdo de carie em outras unidades. O
diagndstico clinico foi de alvedlise na unidade 51, do tipo fenestragcao apical. O
tratamento proposto foi a exodontia da unidade envolvida além da adequagao do
meio bucal. O quadro evoluiu sem nenhumaintercorréncia e ndo houve prejuizo a
denticdo permanente, preservando integridade dos tecidos circundantes e
adjacentes. Conclui-se que a alvedlise € uma patologia ndo muito esclarecida,
porém com aspectos clinicos de facil reconhecimento, sendo essencial que o
cirurgido-dentista tenha conhecimento das condigbes de normalidadeda cavidade
oral para que anormalidades sejam detectadas e tratadas o mais precoce possivel,
sem causar danos ao paciente.

Palavras-chave: Alvedlise. Dente Deciduo. Carie Dentaria. Odontopediatria.



ALVEOLYSIS IN PRIMARY TEETH, CLINICAL ASPECTS AND POSSIBLE
IMPLICATIONS: A CASE REPORT.

ABSTRACT

Several pathologies are present in the context of pediatric dentistry. Alveolysis is one
of them and is related to the resorption of the buccal bone plate, caused by infection
or local trauma, leading to exposure of the tooth root in the oral cavity. They can be
classified as: apical fenestration, partial or total dehiscence. This pathology may be
related to local trauma, which is very common in childhood and needs to be
elucidated by the pediatric dentist. The present study aimed to characterize the
clinical aspects of alveolysis in the primary dentition, with the aim of discussing its
possible causes and implications for the patient, through the presentation and
discussion of a clinical case. A six-year-old male child attended the UniFTC school
clinic, Salvador-Ba, for dental care. On intraoral clinical examination, an extensive
caries lesion was observed on the right deciduous upper central incisor (51), in
addition to exposure of the root apex of the same element. The patient had an
unsatisfactory oral condition, with a lot of visible biofilm and caries lesions in other
units. The clinical diagnosis was alveolysis in unit 51, of the apical fenestration type.
The proposed treatment was the extraction of the unit involved in addition to the
adequacy of the oral environment. The picture evolved without any intercurrence and
there was no damage to the permanent dentition, preserving the integrity of the
surrounding and adjacent tissues. It is concluded that alveolysis is a pathology that
is not very clear, but with clinical aspects that are easy to recognize, and it is essential
that the dental surgeon is aware of the normal conditions of the oral cavity so that
abnormalities are detected and treated as early as possible, without cause harm to
the patient.
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INTRODUGAO

A alvedlise € uma patologia 6sseo-gengival que afeta tanto a denticéo
decidua como a permanente, caracterizada pela expulsao do dente do seu alvéolo.
Essa alteracdo pode ocorrer em dentes anteriores e/ou posteriores e, embora nao
haja evidéncias cientificas, o fator desencadeante ainda nado foi elucidado.
Dentre as possiveis causas pode-se citar infecgcdo periapical ou periodontal
originada por carie ou trauma dentario (DUARTE et al., 2018). Tal condigdo pode
comprometer dentes deciduos e permanentes que estejamassociados a infecgdes
crbnicas e traumatismos dentarios, clinicamente observa-se reabsor¢céo da tabua
Ossea alveolar e exposicado das raizes dentarias na cavidade oral. Apresenta como
sinal caracteristico a exposigcao parcial ou total da raiz dentariana cavidade oral e
nao possui evidéncias de reabsorgao radicular.

Essa patologia ndo apresenta sintomatologia dolorosa. Em alguns casos, a
coroa dentaria pode apresentar alteragdo de cor para uma tonalidade escurecida.
Além disso, em fungao da irritacdo cronica provocada pela raiz exposta, pode-se
formar um tecido hiperplasico na regido da fenestragao. E possivel também observar
presenca de mobilidade dentaria e perda de vitalidade pulpar do elemento afetado.
Acomete criangas principalmente na faixa etaria entre 2 e 8 anos de idade, com maior
ocorréncia entre 4 e 5 anos de idade, no sexo masculino,sendo a maxila anterior a
regido mais acometida (SARMENTO et al., 2017).

A alvéolise pode ser classificada em fenestragao apical ou deiscéncia parcial
ou total. E imprescindivel que o cirurgido-dentista saiba diferenciar tais
classificagdes, para oferecer ao paciente um plano de tratamento adequado a sua
necessidade. Na fenestracdo apical ocorre exposi¢cdo da porcdo apical da raiz
dentaria na cavidade oral. Ja na deiscéncia ocorre exposig¢ao da superficie radicular,
inicialmente, da porgao cervical (deiscéncia parcial),podendo evoluir em diregao
apical (deiscéncia total).

Em relacdo as sequelas relacionadas a fenestragdo apical em dentes
deciduos, existem duas frequentemente citadas, a ferida gengival presente na area
envolvida e o tecido reacional hiperplasico relacionado a lesdo (BARROS; SILVA,;
GOMES, 2021). Quanto as sequelas relacionadas a deiscéncia, existem duas mais
frequentemente observadas: a ferida gengival, presente na area envolvida, e o tecido



reacional hiperplasico associado a lesdo. Estas, geralmente, regridem e
desaparecem espontaneamente apds a exodontia do denteenvolvido. Esse tecido
hiperplasico em torno da area de fenestragao ocorre em fungaoda irritagao crénica
provocada pela exposi¢cao da raiz (DUARTE et al., 2018).

A elaboracdo de uma anamnese completa com objetivo de buscar dos
responsaveis o que de fato ocasionou a complicagdo € de extrema importancia.
Assim, o plano de tratamento para alvedlise depende da sua classificagéo clinica e
comprometimento dos tecidos de sustentacdo. Para fenestracao apical e deiscéncia
total indica-se a exodontia do dente envolvido. Ja para a deiscéncia parcial,
geralmente, é realizado o acompanhamento clinico e radiografico. Mas,
dependendo da gravidade,a exodontia também pode ser indicada. Em relagédo a
ferida gengival e ao tecido reacional hiperplasico associado a lesdo,geralmente,
regride e desaparece espontaneamente, apds a remogao dos dentes envolvidos
(SARMENTO et al., 2017).

O presente trabalho teve como objetivo caracterizar os aspectos clinicos da
alveodlise na denticdo decidua com o intuito de discutir suas possiveis causas e

implicagdes para o paciente, através do relato e discussdo de um caso clinico.

RELATO DE CASO CLINICO E DISCUSSAO

Paciente M.L.S., sexo masculino, 6 anos de idade, compareceu a clinica
Escolade Odontologia da UNIFTC, acompanhado da sua genitora (mae), com
queixa principal “Estou com um dente preso na gengiva e sinto vergonha dele”.
Também foi relatado pela genitora havia um dente com aspecto escurecido,
acompanhado de mancha vermelha. Ainda de acordo com a responsavel, a crianga
nao tinha alteragdes sistémicas, negava uso de medicamentos, alergias e dor.

As informagdesforam colhidas através de uma anamnese direcionada e
preenchimento completo do prontuario da crianga, assim como assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Para a realizagdao do exame
clinico, foi preciso executar algumas técnicas de manejo comportamental, como
falar-mostrar-fazer e distragdo, pois o paciente estava inseguro com o ambiente
odontoldgico que era novo para ele. Observou-seque o paciente possuia alto risco
a doencga carie, higiene oral deficiente, com atividade de carie, necessidades



restauradoras e se encontrava na fase da dentadura mista. Dessa forma, a
responsavel foi instruida a melhorar a higiene oral da crianga, com técnicas de
escovagao adequada e além de receber informagdes sobre a importancia da
implantacdo de habitos alimentares saudavéis, com menor ingestdo de alimentos
cariogénicos.

Ao exame clinico intraoral foi possivel observar placa visivel, principalmente
no arco superior. Nos incisivos centrais superiores deciduos (51 e 61), detectou-se
extensas lesdes de carie,com comprometimento no tergo incisal e médio, o incisivo
central superior deciduo direito (51) também apresentava exposicédo do apice
radicular, sem evidéncia de reabsor¢ao, caracterizando um quadro de alvedlise do
tipo fenestragao radicular. Também observou-se erupg¢ao ectopica do incisivo central
permanente direito (11) na regido palatina e presenga de processo inflamatoério na
regido gengival superior ao incisivo central superior esquerdo (61), sugestivo de
fistula.

Observou-se também resto radicular na regido de primeiro molar inferior
deciduo esquerdo (74), carie ativa na superficie oclusal dosegundo molar inferior
deciduo esquerdo (75), carie inativa na face disto-oclusal dos primeiros molares
deciduos direito (54) e esquerdo (64) e presenga de selamento bioldgico na oclusal
dos primeiros molares permanentessuperiores (16 e 26) e inferiores (36 e 46). O
paciente apresentava fonagao normal, degluticdo normal, tipo facial mesocefalico e
perfil reto.

Na figura 1 pode-se observar as caracteristicas faciais do paciente. E nas

figuras 2 e 3, as caracteristicas clinicas intraorais do mesmo.

Figura 1. Fotos faciais: frontal em repouso (A); frontal sorrindo (B) e perfil direito (C).




Figura 2. Ocluséao Frente (A); Oclusao direita (B) e Oclusao esquerda (C).

Ainda sobre o exame intraoral, o paciente se encontrava no primeiro periodo
transicional que ocorre por volta dos 6 anos de idade. Nesse periodo ocorrem
eventos importantes, caracterizado pela erupgdo dos primeiros molares
permanentes, surgindoa necessidade do controle clinico do perimetro do arco,
principalmente se houver perda precoce de algum dente deciduo. Nesse periodo, a
face mesial do molar permanente e a face distal do segundo molar deciduo
adjacente nao estdo em intimocontato. O primeiro molar permanente superior torna-
se suavemente mais inclinado para a vestibular do que seu antagonista.

O plano de tratamento proposto para o paciente teve inicio com a fase de



prevengao e adequagao do meio bucal, seguido pela fase de manutengao, na qual
0 mesmo se encontra até o momento. O primeiro procedimento realizado foi a
exodontia do elemento 51, que apresentava alvéolise, para evitar o
comprometimento da regido envolvida, além de permitir a correta erupgao do
sucessor permanente (11), que teve o seu trajeto desviado para a palatina. Para
este atendimento, a genitora precisou realizar a técnica da estabilizagdo protetora
na crianga, para colaborar com um tratamento seguro e eficaz. Apés uma semana,
o paciente retornou para um novo atendimento, no qual foi realizado a exodontia da
unidade 61, que apresentava-se com lesao de carie extensa, com fistula associada.
Este procedimento também foi executado com o auxilio da méae, que praticou a
técnica da establizagdo protetora. No atendimento seguinte, foi realizada a
exodontia do resto radicular da unidade 74. Neste dia, o paciente apresentou-se
mais seguro e confiante, ndo sendo necessario a realizagdo da estabilizagéo

protetora.

Figura 4. Ocluséao Frente (A); Oclusao esquerda (B).

Os atendimentos seguintes foram destinados a restauragao e selantes. O
dente 75 foi restaurado através de técnica de minima intervengcdo, com cimento de
iondmero de vidro (CIV) modficado por resina na face oclusal. As unidades 16, 26, 36

e 46 foram seladadas com selante resinoso nas faces oclusais.



A tabela 1 a seguir mostra a sintese do plano de tratamento do paciente, sendo

ilustrado pela figura 5.

Tabela 1. Atendimentos anteriores.

Data do atendimento Procedimentos executados

09/05/2022 Anamnese + avaliagao clinica + profilaxia;

16/05/2022 Exodontia da unidade 51 (uso da técnica de estabilizagéo
protetora);

23/05/2022 Exodontia da unidade 61 (uso da técnica de estabilizagéo
protetora);

23/08/2022 Exodontia da unidade 74;

16/09/2022 Aplicacdo do CIV modficado por resina na unidade 75;

18/10/2022 Aplicacdo do selante resinoso nas unidades 16 e 26;

22/10/2022 Aplicacdo do selante resinoso nas unidades 36 e 46.

Figura 5. Arco Superior (A) e Arco Inferior (B).




Na regido onde foi feita a exodontia da unidade 74 nao houve a necessidade
de instalar um aparelho mantenedor de espaco, pois, na avaliagdo radiografica,
constatou-se que o sucessor permanente ja estava préximo de erupcionar (primeiro
pré-molar inferior esquerdo - 34), nao existindo mais estrutura 6ssea separando o
germe do permanente, mesmo ocorrendo a perda prematura do dente deciduo.

O plano de tratamento proposto ao paciente foi elucidado de forma eficaz. O
mesmo obteve uma boa evolugdo comportamnetal, concluindo o tratamento com
éxito. Mesmo com a instrugédo de técnicas de higiene, o paciente ainda apresentava
presenca de placa visivel, consequéncia de uma ma higiene oral. Apés 3 meses da
exodontia, o tecido de prote¢cdo (gengiva) apresentou-se uma area edemaciada e
eritematosa, sem nenhuma sintomatologia dolorosa. Dessa forma, recomenda-se um
retorno clinico de 3 meses, como uma forma de acompanhar as exodontias citadas,
controle do biofilme e a presenca de lesido de carie.

Nesse relato, a alvedlise acometeu a regido anterior da maxila em um
pacientedo sexo masculino, de 6 anos, no elemento 51. Dado que confere a
literatura que expde a predilegdo pelo sexo masculino com a faixa etaria de maior
prevaléncia entre 4 e 5 anos, sendo a regido mais comumente afetada a anterior da
maxila. Os dentes mais acometidos pela fenestracao apical sdo os incisivos
superiores e molares inferiores. Uma vez que o predomininio epidemioldgico
constatado nos arquivos do Nucleo de Pesquisa e Atendimento ao Trauma em
Dentes Deciduos da disciplina de Odontopediatria da FOUSP, afirmaram que a
alvéolise ocorre em sua grande maioria nos incisivos superiores, sendo 89% em
incisivos centrais. Indicando a preferéncia pelo sexo masculino e a maioria das
criangas com menos de 4 anos de idade (SARMENTO et al., 2017; DUARTE et al.,
2018; CAMARGO et al., 2020).

Quanto a etiologia da alvedlise associada a carie dentaria severa este relato
de caso esta em concordancia com a literatura. Dado que confere com os trabalhos
de Kimura et al. (2017); Ramos e Braga (2023); Edney (2000) na qual a alvedlise
tem como fatordesencadeador infeccédo periapical cronica e reabsorgao da tabua
O0ssea alveolar como processo subsequente. Frequentemente, nas areas de
reabsorcao de tecido 6sseo encontram-se porgdes de células do tipo osteoclastos.
Também observa-se queas mesmas células osteoclastos mostram-se ativas na
absorcao Ossea. Sua funcdo basica € a de reabsorcdo éssea e, por ser uma
célula que apresenta uma borda irregular que aumenta a sua superficie de contato,
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ira se aderir a area em que sera realizada a reabsorc¢ao.

Alvedlise em dentes deciduos ndao tem uma ocorréncia frequente, mas ainda
sim significativa. Os primeiros casos foram descritos por Menedez e Serrano em
1972sendo denominada inicialmente como “fenestracdo em raiz”. Em sua tese,
Juliana Kimura apresenta um levantamento epidemioldgico do Centro de Traumas da
FOUSP,encontrando uma frequéncia de 2,4% de alvedlise em 2616 prontuarios de
criangas que sofreram trauma dento alveolar (KIMURA, 2013). Campos et al. (2016)
em seu trabalho, encontraram 1% de frequéncia em 483 criangas. De acordo com
Ramos e Braga (2023) um estudo feito na india produzido por Chawla e Tewari no
ano de 1979, 1675 criangas foram observadas, na qual possuiam idade entre 3 e 12
anos de idade e apenas setecasos de alvéolise em dentes deciduos anteriores e
posteriores foram observados.

No caso descrito, foi feito a exodontia cuidadosa, evitando a fratura da raiz.
Corroborando com a literatura, apdés a exodontia do elemento com alvedlise o
pacientedesse caso clinico apresentou cicatrizacdo normal, uma vez que apenas
dois casos de anormalidades apds a exodontia foram citados na literatura, por
Aguillén e Bagan onde se desenvolveu um granuloma piogénico (CAMARGO et al.,
2020).

Portanto, cabe aos cirurgides-dentistas, conhecer os diversos tipos de
doencas bucais e maxilofaciais que podem acometer criangas pararealizar um bom
diagnodstico e elaborar um plano de tratamento interdisciplinar e personalizado a
cada paciente, sempre avaliando o impacto que aquela crianca esta tendo devido a
doenca. Isso é destacado nesse caso, uma vez que a crianga apos o tratamento da
alveolise obteve melhora na alimentagdo, com ganho de peso, autoestima, pois o

mesmo se sentia incomodado com o dente “preto”.

CONCLUSAO

Diante do exposto, a alvedlise em dentes deciduos € uma patologia que
acomete principalmente a regido anterior da maxila e que apresenta uma etiologia
naomuito elucidada, no entanto com caracteristicas clinicas facilmente identificadas
ao exame clinico, sendo importante que o cirurgido-dentista tenha conhecimento
das condi¢gdes de normalidade da cavidade oral e realize uma boa anamnese e

exame clinico a fim de identificar possiveis alteragées. E de extrema relevancia que
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uma intervencéo seja feita, no caso a exodontia,por exemplo, do elemento dentario
diante da condigao de alvedlise para que nao haja prejuizo a denticdo permanente,
mantendo-se a integridade dos tecidos vizinhos, além de melhorar a condigéo bucal

e qualidade de vida da crianga.
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Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

13

C—— p
.

UFETEY

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento de aulorizagdo por mim assinado, dou pleno consentimento a CLINICA
ODONTOPEDIATRICA DA UNIFTC - SALVADOR, para, por meio de seus professores e alunos
devidamente aulorizados, apds exames clinicos reallzados e consequentemente diagnéstico, realizarem
0 planejamento e 0 {ralamento odontolégico -  da crianga
ATATY) | de acordo com os conhecimentos enquadrados
no canpo da Especialidade em Odontopedlatria efou Ortodontia, pois entendl claramente a proposta e as
técnicas' que serdo uliizadas e lodas as minhas perguntas foram esclarecidas. Serei informado(a) €
devidamente esclarecido(a) sobre qualsquer mudangas efou finalldades de cada etapa do tratamento
proposlo. ,

Declaro que respondi corretamente todos os questionamentos relalivos & sa
ndo omitindo nenhuma informagdo, o que possibilitou o correto diagndstico e conse

lratamento.

Tenho pleno conhecimento que esta clinica e laboratdrios, aos quais a crianga acima citada se submete
para fins de diagndstico eou tratamento, tem como principal objelivo a instrugao e demonstragao
destinados a profissionais da area de satde, e que o atendimento Odontologico se realiza pelos alunos
devidamenle orientados por seus professores, Concordo, pois, com toda crientagdo seguida, quer para
fins didatices, de diagnéstico efou tratamento que respeita os principios éticos e cientificos concernentes
4 Odontolcgia & compromelo-me a acompanhar e seguir as recomendagdes e prescrigdes que me forem
passadas.

Tenho pleno conhecimento de que durante o perfcdo de tratamento, a crianga por ser menor de idade,
devera estar acompanhado por um responsével legal, maior de idade, preferencialmente o pai efou a
mae.

Tenho pleno conhecimento de que meu(minha), filho(a) podera néo ser atendido(a) em ledas as suas.
necessidades de tratamento cdontolégice, devido 4 complexidade do caso ou mesmo auséncia de vagas

disponiveis para atendimento indicado.
Tenho pleno conhecimento que possuo direito de solicitar informagdes adicionais sobre 0 seu

tratamento.
Tenho pleno conhecimento da possivel necessidade de utilizagao de contengéo fisica para a

protecdo de meu(minha) filho(a), assim como. a ulilizagdo de abridores de boca e inclusive com a
solicitagao de minha ajuda nestas manobras. :

Tenho pleno conhecimento do iratamento a ser recebido pelo meu/minha filho/a e recebi todas as
informages necessérias para autoriza-lo.

Concordo plenamente com a pregramagéo de atendimento proposta pela Faculdade.

Concordo plenamente lambém, que lodas as radiografias, folografias, modeles dos arcos dentarios,
histéricos de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério, e quaisquer cutras
informagdes concernentes ao diagndstico, planejamento efou tratamento, constituem propriedade
exclusiva desta Faculdade, a qual dou pleno direilo de retengo, uso para quaisquer fins de ensino e
pesquisa, além de sua divulgagéo em jornais e revistas cientlficas do pals e exterior, respeitando os
principios éticos e legals vigentes, tendo-me sido assegurado a preservagéo e resguardo da identidade
de meu(minha) filho(a).

tde de meu(minha) filno(a)
quentemente

Salvador, 02 de_ wvwodis de 2042,

Nome do Responsével: Mﬂm [ SN

RGIA 023 5O 34 CPF 36K 28509

Assinatura (pai, tutor ou responsavel): == oo Q2003 F 0. Lianmn

Assentimento do adolescente: T A

Nome e assinatura dofa aluno/a: f&m Ao Mauna leszg L DoumD DO maD
Assinaltura do professor(a) respdrsavel: _glamal

OBS.:
Para pacientes criangas ou adolescentes, & exigida a assinalura de uma pessca responsével acima de 18 ancs.

Para crianga/adolescente com 12 ou mais anos & necessdrio colher a assinalura de assentimenlo.




