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RESUMO

A avulséo dentaria é a lesédo traumatica onde o dente € completamente removido do
alvéolo e considerada a mais grave lesdo bucal, viabilizando uma lesdo na insercdo e
necrose pulpar devido a ruptura do ligamento periodontal. Em virtude disso, as células do
ligamento periodontal podem ficar inviaveis, propiciando consequentemente uma leséo
cementaria quando reimplantado. Portanto, o manejo adequado do elemento dentario
avulsionado e o protocolo orientado pela International Association for Dental Traumatology
seré de extrema importancia para minimizar as possiveis e comuns reac¢des das células, ndo
descartando a possibilidade de possiveis prognésticos desfavoraveis. Desse modo, o
traumatismo dentario afeta uma parcela da popula¢do onde causa a perda dentaria, podendo
ocasionar futuros danos psicolégicos ao paciente. O presente estudo tem por objetivo
descrever uma revisao da literatura que apresente as principais consequéncias que podem
ocorrer quando o dente avulsionado € reimplantado de forma tardia, proporcionando um

prognastico favoravel.

Descritores: avulsdo dentaria; traumatismo; endodontia



ABSTRACT

Dental avulsion is the traumatic injury where the tooth is completely removed from the
alveolus and is considered the most serious oral injection, enabling an insertion lesion and
pulp necrosis due to the rupture of the periodontal ligament. As a result, the cells of the
periodontal ligament can become inviable, thus promoting a cemetery injury when
reimplanted. Therefore, the proper handling of the avulsed dental element and the
International Association for Dental Traumatology led protocol will be of extreme importance
to minimize the possible and common reactions of the cells, not ruling out the possibility of
possible unfavorable prognosis. Thus, dental trauma affects a portion of the population where
it causes tooth loss, and can cause future psychological damage to the patient. The present
study aims to describe a review of the literature that presents the main consequences that

may occur when the avulsioned tooth is reimplanted late, providing a favourable prognosis.

Descriptors: dental avulsion; trauma; endodontics
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1 INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios sado incidentes recorrentes nos setores publicos de
emergéncia que, frequentemente, acontecem em quedas, brigas, acidentes esportivos ou
automobilistico. As formas de manejar a situacdo de frente a um trauma sao de relevancia
tanto para os profissionais quanto para a populacéo, tendo em vista a manipulacdo do
elemento dentario traumatizado corretamente para um prognostico favoravel 1.

Dentre as lesdes traumaticas, a avulsdo dentaria na denticdo permanente € a menos
recorrente, variando de 0,5% a 16%, geralmente, afetando unicamente o incisivo central
superior. Ocorre, normalmente, em criangas de 7 a 9 anos, pois € a fase de erupcdo dos
incisivos permanentes e formacao das fibras do periodonto. Ainda assim, esta condigdo de
trauma esté associada a fraturas da parede do alvéolo e da lesdo dos labios, sendo a polpa
e o periodonto tecidos que sofrem danos extra alveolar e, portanto, necessitam de atencao
especializada .

O sucesso do tratamento do dente reimplantado depende totalmente do estado do
periodonto, do tempo em que o elemento dentério foi realocado no alvéolo e o seu local de
armazenamento apdés o trauma, onde por vezes 0 paciente demora a procurar um
profissional com o elemento dentario e em condicBes desfavoraveis para o reimplante,
diminuindo as chances de um bom prognéstico. Diante das consequéncias da avulsao
dentaria, observa-se que as injurias causadas nos tecidos levam as células reparadoras
periodontais a evoluirem até quatro estagios, sendo o reparo total do ligamento periodontal,
reparo com reabsorcdo de superficie, com anquilose ou por reabsorcéo inflamatéria .
Entretanto, ap6s a realizacdo de experimentos em animais, observaram diferentes
respostas pulpo-dentinarias que se assemelham com a resposta celular no ser humano
apos o reimplante 1.

Contudo, é de suma importancia que o cirurgido-dentista se atente antes do
reimplante as condi¢cfes da saude periodontal, da integridade alveolar e do tempo em que
o dente ficou fora da cavidade bucal, o que vai definir o grau de reabsorcado radicular,
sobretudo, preserve o dente, a salde e a autoestima do paciente. Diante disso, mesmo
depois da realizacéo do reimplante, estudos clinicos demonstraram que muitos elementos
traumatizados foram tratados e mantidos com vitalidade ao longo 4 dos anos ?, enfatizando
a comprovacéo cientifica de que dentes avulsionados sdo capazes de se restabelecer e

devolver a fungéo, salde e estética ao paciente.



Destarte, € fundamental a ciéncia e a pratica a ser realizada quando houver caso de
avulsdo por parte dos profissionais, a orientacdo aos pacientes juntamente com a
propagacéao dos protocolos a serem realizados, bem como o encorajamento do reimplante
por meio do proprio paciente. Em sintese, o estudo tem por objetivo demonstrar os
protocolos para reimplante tardio em dentes avulsionados, a fim de minimizar casos de

insucesso e maior longevidade do elemento dentario.

OBJETIVO GERAL: Discutir os protocolos da viabilidade de reimplante tardio em
traumatismos dentarios do tipo avulsdo. Verificar a incidéncia de avulsdes dentarias em
dentes permanentes; - Analisar protocolos clinicos para o reimplante; - Discutir o tempo em

que o elemento permanece viavel extra oralmente apos avulsdo



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Considerac0des gerais

A leséo por avulséo dentaria € considerada a mais grave entre os traumatismos dentofaciais,
gue oferecem riscos de infeccionar e haver reabsorcéo radicular, sendo encontrada em 63%
apés o reimplante dos dentes avulsionados. E considerada de forma decrescente a
reabsorcéo radicular de substituicdo, na qual havera aposicdo 0ssea na superficie radicular
tornando-se anquilose, em seguida a reabsor¢ao radicular inflamatéria, reabsorcao radicular
superficial, reabsorcdo radicular interna e externa, sendo a Ultima a mais recorrente,
totalizando 41% de todos os casos de reabsorcéo 1. Observa-se que a reabsorcéo radicular
descontrolada ocasiona a perda do elemento dentéario e o intuito principal é reduzir os niveis
de risco e gravidade, dessa forma, observar o nivel de RR € imprescindivel para determinar
o tratamento e o progndstico do caso 1011

Segundo Andreasen, ha uma variacao na incidéncia da avulsdo dentaria de 0,5 a 16%, sendo
mais comum em criancas de 7 a 9 anos e em incisivos centrais superiores, haja vista a
incompleta formacdo das fibras periodontais que fornece uma pequena resisténcia ao
elemento traumatizado ®. Devido a formacéo facial incompleta dos menores, tratamentos
radicais ou definitivos ndo séo indicados. Nesses casos, sao realizadas medidas provisérias,
a fim de manter o elemento no osso, adiando o tratamento até completar a formacéo éssea
10 Determinados fatores podem contribuir para o trauma, sendo mais prevalentes em
esportes, lutas, agressdes e também relacionados aos aspectos anatdbmicos, como protrusédo
maxilar e impossibilidade de selamento labial, que possibilita exposicdo dos dentes.
Contudo, em determinadas ocasides, o reimplante € a modalidade terapéutica que visa a
recolocacdo do elemento dentario dentro do alvéolo, viabilizando a conservacado éssea, a
funcionalidade do dente e sua reabilitagcdo 3.

A avulsado dentaria resulta em leséo de insercdo e necrose pulpar decorrente do rompimento
do feixe vasculo-nervoso 1. O dente é “separado” do alvéolo, principalmente, por causa da
ruptura do ligamento periodontal, que deixa células viaveis na maior parte da superficie
radicular. Além disso, uma pequena lesdo cementaria localizada ocorre em virtude do
impacto do dente contra o alvéolo > Em algumas situacGes, o dente traumatizado é

empregado de forma terapéutica, chamado de hopeless “dentes sem esperanga”, que € a



permanéncia do elemento avulsionado até a maturacdo do 0sso, preservando-o, até ser
possivel a instalacdo de um implante dentario, tendo em vista que a reabilitacdo com
implante ndo € indicada na fase de desenvolvimentos facial. Em sintese, o protocolo para a
pratica de reimplante dentério sofre poucas modificacbes ao longo dos anos, mesmo
analisado entre artigos e estudos clinicos ndo ha uma concluséo definitiva sobre o reimplante
na avulsao traumatica, predispondo a uma melhor aceitacéo da utilizacdo do implante, que
muitas vezes estdo correlacionados aos enxertos e membranas 3.

O reimplante dental € uma modalidade terapéutica indicada primariamente para a
denticdo permanente e baseia-se na recolocacédo do elemento dentro do alvéolo. De acordo
com as diretrizes da Associacdo Internacional de Traumatologia Dentéaria (Internacional
Association of Dental Traumatology — IADT, 2012) é considerado tardio quando ocorre ap6s
60 minutos, diminuindo a probabilidade de um bom progndstico, podendo suceder necrose
do ligamento periodontal sem viabilidade de reparo. Dessa maneira, o reimplante tardio
propicia apenas 5% de sucesso em relacao aos dentes reimplantados que estiveram até 30
minutos fora do alvéolo, com uma chance de sucesso em 90%, uma vez que as células do

ligamento periodontal possuem um tempo de vitalidade 3.

2.2 Conhecimento das condutas de urgéncia na avulsdo dentaria

1. Acalmar o paciente;
2. Encontre o dente e pegando-o pela coroa, evitando a raiz e reposicionando-o;

3. Se o dente estiver sujo, lave-o0 suavemente com leite, soro fisioldgico ou saliva do paciente

e reimplante-o, retornando-o a sua posic¢ao original no alvéolo;
4. Orientar o reimplante no local do acidente;

5. Uma vez que o dente tenha retornado a sua posic¢ao original no alvéolo, o paciente deve

morder uma gaze, um lengo ou um guardanapo para manté- lo no lugar.

6. Se o reimplante no local do acidente nao for possivel, ou por outras razées quando o
reimplante do dente avulsionado néo for viavel (por exemplo, um paciente inconsciente),
cologue o dente, o mais rapido possivel, em um meio de armazenamento ou transporte que
seja imediatamente disponivel no local de emergéncia. Isso deve ser feito rapidamente para

evitar a desidratacdo da superficie radicular, que comeca a acontecer em questdo de



minutos. Em ordem decrescente de preferéncia, leite, HBSS, saliva (ap6s cuspir em um copo,
por exemplo) ou solucdo salina sdo meios de armazenamento adequados e convenientes.

Embora a agua seja um meio pobre, é melhor do que deixar o dente secar ao ar.

7. O dente pode entdo ser levado com o paciente para a clinica com o devido atendimento

odontoldgico 13.

O melhor tratamento para um dente avulsionado é o reimplante imediato no local do acidente,
gue geralmente ndo € doloroso. Embora a anestesia local ndo esteja disponivel quando os
dentes sao reimplantados no local da lesdo, assim que o paciente chega ao consultério
odontoldgico, o controle da dor por meio de anestesia local é sempre recomendado. Ha
preocupacdes se ha riscos de comprometimento da cicatrizacao pelo uso de vasoconstritor
na solucdo anestésica. No entanto, ha poucas evidéncias que apoiam a omissao de um
vasoconstritor na regido oral e maxilofacial. A anestesia regional (por exemplo, bloqueio do
nervo infraorbital) pode ser considerada como uma alternativa & anestesia infiltrativa em
casos de lesbGes mais graves e deve ser determinada pela experiéncia do dentista na

administracéo de tais injecdes de bloqueio 3.

2.3 Tempo extra alveolar

Em muitos casos, a perda dentaria ocorre devido a reabsorcdo radicular
correspondente aos fatores pré reimplante. A manipulacdo do elemento avulsionado,
juntamente com o tempo de secagem extraoral, a forma de armazenamento e a presenca de
contaminacdo no local ird determinar o resultado da cicatrizagdo periodontal. Logo, a RR
depende necessariamente das medidas tomadas no local do trauma apds a avulséo,
tornando o progndstico favoravel ou desfavoravel?:

Quanto a relacdo apice da raiz e tempo extraoral, a literatura traz estudos que
sugerem um protocolo para cada situacdo, a saber: dentes permanentes com tempo
extraoral inferior a 60 minutos e apice fechado = irrigar o dente e o alvéolo com soro
fisiologico; examinar o alvéolo, o elemento dentario e os tecidos moles adjacentes;
reimplantar imediatamente, se possivel (se néo for possivel o reimplante imediato, colocar o
dente em leite ou soro fisioldgico); aplicar esplinte semi-rigido por 7-14 dias e iniciar a terapia

endododntica em 7- 10 dias; administrar antibiético por 7-10 dias, anti-inflamatorio por 5 dias



e analgésico, caso necessario; verificar a necessidade de profilaxia antitetanica; controle
clinico e radiogréfico °.

Dentes com apice aberto e tempo extraoral inferior a 60 minutos = irrigar o dente e o alvéolo
com soro fisioloégico; examinar o alvéolo, o elemento dentério e os tecidos moles adjacentes;
reimplantar imediatamente; podera ocorrer a revascularizagdo pulpar; havendo alteracdes
patoldgicas, iniciar a apicificacdo; aplicar esplinte semi-rigido por 7-14 dias; administrar
antibidtico por 7-10 dias, anti-inflamatorio por 5 dias e analgésico, se necessario; verificar a
necessidade de profilaxia antitetanica; controle clinico e radiogréfico °.

Dentes com apice fechado e tempo extraoral superior a 60 minutos = Irrigar o dente e o
alvéolo com soro fisiolégico; examinar o alvéolo, o elemento dentario e os tecidos moles
adjacentes; antes do reimplante, remover o ligamento periodontal e iniciar a terapia
endododntica; aplicar NaF 2.4% e pH 5.5, por no minimo 5 minutos na superficie radicular;
reimplantar o dente avulsionado; esplinte semi-rigido por 7-14 dias; administrar antibiético
por 7-10 dias, anti-inflamatério por 5 dias e analgésico, caso necessario; verificar a
necessidade de profilaxia antitetanica; controle clinico e radiografico. Em casos de dente
permanente com apice aberto e tempo extra oral superior a 60 minutos, ndo € recomendado
o reimplante °.

A escolha do tratamento esta relacionada com o grau de formacéao radicular (apice aberto ou
fechado) e com a condicdo das células do ligamento periodontal. A condicéo das células do
ligamento periodontal é dependente do meio de armazenamento e do tempo que o elemento
dentario ficou fora da boca, especialmente o tempo em meio seco. Ap6s um tempo extra
alveolar de 30 minutos exposto ao seco, a maioria das células do ligamento periodontal
estaréo inviaveis. Portanto, o tempo extra alveolar do elemento avulsionado, antes de ser

reimplantando ou colocado em um meio de armazenamento, deve ser avaliado na anamnese
16

Sobre a avaliagdo das condicbes das células do ligamento periodontal do elemento,

classificam-se em:

1. Células viaveis: o dente foi reimplantado imediatamente ou ap6s um tempo muito curto

(cerca de 15 min) no local do acidente.

2. Células viaveis, mas comprometidas: o dente foi mantido em meio de armazenamento

(como leite, HBSS, saliva ou soro) e o tempo extra alveolar foi menor que 60 min.



3. Células provavelmente ndo viaveis: o tempo extra alveolar foi superior a 60 minutos,

independente se o dente foi mantido ou ndo em um meio de armazenamento.

Esses trés grupos fornecem uma orientacdo sobre o progndstico do dente, mas excec¢des a
esses progndésticos podem ocorrer. Isso ndo ira alterar o tratamento, a classificacdo apenas
serve para orientar a decisdo de tratamento do dentista 16.

O reimplante tardio tem um prognadstico desfavoravel a longo prazo. O ligamento periodontal
se encontra necrosado e ndo deve ocorrer 0 seu reparo. O prognostico esperado é de
anquilose e reabsorcao radicular. O objetivo do reimplante nesses casos € restaurar
temporariamente a estética e funcédo, enquanto mantém o contorno, largura e altura do 0sso
alveolar. Portanto, a escolha do reimplante do elemento permanente € sempre a melhor,
mesmo que o tempo extra alveolar tenha sido superior a 60 minutos, pois dessa forma,
haverdo mais opcdes de tratamentos futuros. O dente pode a qualquer momento ser
extraido, se necessario, no momento apropriado e apos avaliacdo interdisciplinar. A taxa de

anquilose e reabsorcéo varia consideravelmente e nédo pode ser prevista 1.

2.4 Meio de armazenamento

Cuidados antes do reimplante devem ser adotados, a fim de ndo promover uma infec¢cao
bacteriana no local, pois, de acordo com Kinirons et al., (2000) a presenca de contaminacao
dentaria tem quase trés vezes maior chance de evoluir com reabsorcao radicular. A fim de
desestimular esse propésito, o alvéolo podera ser limpo com soro fisioldégico 0,9%, efetuando
a remocao do coagulo em seguida e, se houver, a aplicacdo de solucdo salina isotdnica
estéril Emdogain®. Ademais, ap0s o reimplante, € recomendado a escovag¢ao com cerdas
macias ou cotonete no local injuriado, associado a utilizacdo de enxaguante bucal com
gluconato de clorexidina 0,12% sem alcool, duas vezes ao dia durante uma semana. Em
relacdo a alimentacdo, € importante orientar o paciente a evitar alimentos que possam
traumatizar a area afetada 3.

Os meios de conservacédo do dente avulsionado influenciam diretamente no sucesso do
caso, minimizando a manifestacdo de anquilose ou reabsorcdo radicular externa por
substituicdo. Foi possivel analisar que locais de armazenamento que preservam as
condi¢cdes do dente mantendo a vitalidade das células do ligamento periodontal requerem

um ambiente com o pH e osmolaridade especifica, e favorecem a estabilidade dos tecidos



do elemento dentario até o momento do reimplante. A agua corrente era uma das formas de
armazenamento, mas ja foi comprovado que a mesma nao possui capacidade de conservar
as células do ligamento periodontal viaveis, pois causa uma rapida ruptura da membrana
plasmatica da célula e liberagdo do material de dentro para o meio externo da célula,
ocasionando uma resposta inflamatéria nos tecidos do dente avulsionado ’.

Porém, substancias como a saliva, o leite e 0 soro fisiolégico mostraram-se capazes de
preservar por curto periodo de tempo a viabilidade das células do ligamento periodontal,
sendo o leite 0 mais acessivel e praticavel, com capacidade através do seu pH fisiolégico de
6,5-7,2 de manter a viabilidade das células do LPD e devido o tempo de sobrevivéncia de 2
a 6 horas das células quando imersas ao leite 7. A utilizacdo do leite como meio de
conservacao do elemento avulsionado deve ser adotada com cautela, tendo em vista que
antigenos compostos na substancia lactea podem interferir no resultado ap6s o reimplante
do dente, portanto, se faz necessario o uso de leite resfriado, fresco e com menor teor de
gordura. E recomendavel, normalmente, o leite devido ao baixo custo, facilidade,
disponibilidade e a presenca de nutrientes passiveis. A saliva, em contrapartida, apesar de
seu fator bioldgico, foi comprovada que depois dos 30 minutos do dente imerso, as enzimas
e bactérias compostas nela irdo efetivar resultados nocivos as células do ligamento
periodontal 7.

Hé outras formas de conservacao do dente. Dada a facilidade de disponibilidade e ao custo,
o propolis foi estudado e recomendado, visando seu efeito de acdo antibacteriana, anti-
inflamatdria e permitindo a viabilidade das células do ligamento periodontal 2. A 4gua de cdco
foi indicada como outro meio de conservacdo de baixo custo e de acessibilidade, onde
também permite efetividade das células do ligamento periodontal, dependendo do local e
regido geogréafica. Por outro lado, ha solucbes mais eficazes, entretanto, com dificil
disponibilidade no mercado, como a Solu¢cédo Balanceada de Hank (HBSS) e ViaSpan®. Tais
alternativas possibilitam o tempo de vida da célula em até 24 horas ou 48 horas, bem como
o crescimento celular 37, Foi comprovado que a insercdo do elemento dentario na solucéo
HBSS 30 minutos antes do reimplante, independentemente do armazenamento feito anterior
a esta, promoveu mitoses e capacidade clonogénica do PDL ’.

Estudos revelaram uma grande variedade de meios Umidos de estocagem avaliada em
pesquisas laboratoriais e casos clinicos, incluindo solu¢des para cultura de células e tecidos,
como a Hank's Balanced Salt Solution (HBSS); meios de cultura; solucéo fisiologica;

produtos naturais, como agua, saliva, leite bovino em suas diferentes apresentacoes,



prépolis, cha verde, clara de ovo e agua de coco; produtos reidratantes como Gatorade® e
Ricetral, até mesmo solucdes para lentes de contato. Com base na literatura, pode-se afirmar
gque até agora, com excec¢do das solucdes especificas para armazenamento e culturas, o
leite pasteurizado integral € o mais indicado € o que tem o melhor prognostico dentre as
substancias que estejam mais provavelmente disponiveis no local do acidente, como agua,
solucéo fisiolégica ou saliva. Suas vantagens séao a grande disponibilidade, facil acesso, pH
fisiologicamente compativel e osmolalidade com as células do ligamento periodontal
aderidas a superficie radicular, presenca de nutrientes e fatores de crescimento. Apesar
disso, o fato € que ndo se tem um produto que preencha todos os requisitos para ser
considerado ideal para o armazenamento temporario de dentes avulsionados, fazendo
necessario assim a continuagdo de pesquisas para tal 4.

O leite € um meio de armazenamento razoavelmente bom devido a sua osmolaridade e pH
e, portanto, demonstrou preservar as células do ligamento periodontal por até 8 horas. A
remocao de células mortas do ligamento periodontal € uma das a¢des mais importantes que
precisam ser tomadas para retardar a substituicdo O0ssea da superficie radicular. Para
conseguir isso, a profilaxia com pedra-pomes macia para remocao dessas células
remanescentes do ligamento periodontal ndo viaveis, que podem atuar como fonte de
infeccdo acelerando a reabsor¢cdo relacionada a infeccdo, se mostrou eficaz. A mesma
remocao das células necroticas do ligamento feita com curetas e raspadores periodontais
pode ser agressiva ao cemento, podendo acelerar ainda mais o processo de reabsorcao ao
invés de diminui-lo. Assim, para manter o equilibrio evitando a raspagem excessiva da
camada de cemento e a0 mesmo tempo remover completamente as células necréticas do

ligamento periodontal, a profilaxia com pedra-pomes macia é o mais indicado *°.

2.5 Formas de contencdes

A utilizacdo de contencéo para o trauma de dente avulsionado é fundamental para manter
sua estabilidade e para que suceda a reparacdo dos ligamentos periodontais, além da
deposi¢cao de uma nova camada de cemento, uma vez que o trauma causa uma determinada
reabsorcdo na camada mais superficial da raiz. H& variedades de contenc¢des utilizadas,

entretanto, nessa situacdo, utiliza-se esplintagem flexivel ou semi-rigida, podendo ser



preparado com resina fotopolimerizavel e fio de nylon monofilamentar ou fio ortod6ntico ou
fio de aco 0,4mm. Esta técnica permite que o dente se movimente em sua forma fisioldgica,
preservando de uma possivel anquilose e permitindo a reorganizacdo das fibras dos
ligamentos periodontais 2.

Quanto a contencdes para dentes avulsionados, segundo relato de caso de paciente de 17
anos, fenoderma, que compareceu ao servi¢co de urgéncia com histéria de queda da propria
altura apés crise convulsiva com elementos 11, 12, 13, 21 e 22 avulsionados e armazenados
em soro fisiolégico 0,9% apo6s 30 minutos do acidente, o protocolo comegou por antissepsia
extraoral, hemostasia, anestesia e limpeza dos alvéolos com posterior reposicionamento dos
elementos dentarios e estabilizacdo com barra de Erich. Apés aproximadamente duas
semanas, foi trocada a contencdo inicial por uma contencdo com fio de aco e resina
composta fotopolimerizavel, e realizadas restauragdes provisérias nas coroas dos dentes
fraturados. Foram efetuados acompanhamento ambulatorial semanal e encaminhamento ao
endodontista. A contencdo foi removida quatro semanas apO0s o0 acidente. Em
acompanhamento, apds 2 anos e 8 meses, observou-se, ao exame fisico BMF, boa
integridade dos dentes 11, 12, 13, 21 e 22, sem apresentar mobilidade ou deslocamento e
discreta recessao gengival no dente 11, porém sem prejuizo estético, por conta da linha do
sorriso do paciente que mascarou a margem gengival do elemento supracitado. Na
radiografia panoramica, evidenciaram-se os dentes 11, 12, 13, 21 e 22, tratados
endodonticamente 6.

Segundo Andreasen e Anderson (1985), é de importancia para minimizar os efeitos de
reabsorcdo Ossea, que apesar do trauma, o elemento dentario deve estar em funcao
mastigatoria normal. A utilizacdo da contencdo promove aos dentes uma forca vertical,
favorecendo ao tecido de suporte do elemento que sofreu trauma, pois assim, a mobilidade
dentaria dentro do alvéolo sera controlada e terd uma cicatrizacdo adequada, permitindo a
organizacdo das fibras periodontais e restaurando a integridade Ossea. A partir disso,
durante estudos praticos em clinica, foi analisado que contenc¢des mais flexiveis e passivas
permitem que o elemento dentario traumatizado tenha uma movimentacdo fisioldgica,
promovendo menor reabsorcdo 0ssea e reorganizacao das fibras periodontais. Enquanto
contengdes rigidas promovem maior compressao ao tecido periodontal, além da imobilizacédo
favorecer na reabsorcdo 6ssea e necrose pulpar 82,

Os dentes avulsionados sempre necessitam de estabilizacdo para manté-los em sua posicéao

correta, proporcionar conforto ao paciente e melhorar a funcéo. As evidéncias atuais apoiam



contencdes passivas e flexiveis de curto prazo para estabilizacdo de dentes reimplantados.
Estudos demonstraram que a cicatrizacdo periodontal e pulpar é promovida se o dente
reimplantado for submetido a leve mobilidade e funcéo, alcangado com fio de ago inoxidavel
até um diametro de 0,016” ou 0,4 mm32 ou com linha de pesca de nilon (0,13-0,25 mm), e
colada aos dentes com resina composta. Os dentes permanentes reimplantados devem ser
estabilizados por um periodo de 2 semanas dependendo do comprimento e grau de
maturacdo da raiz. Um estudo em animais mostrou que mais de 60% das propriedades
mecanicas do LPD lesionado retornam dentro de 2 semanas apos a lesdo. No entanto, a
probabilidade de sucesso na cicatrizacao periodontal apds o reimplante provavelmente nao
seré afetada pela duracéo da imobilizacéo 6.

As contencgdes devem ser colocadas nas faces vestibulares para evitar interferéncia oclusal
e permitir acesso palatino/lingual para procedimentos endoddnticos. Varios tipos de fio (ou
linha de nilon) e estabilizacéo ligada ao ataque acido tém sido usados para estabilizar dentes
avulsionados, pois permitem uma boa higiene bucal e sdo bem tolerados pelos pacientes. E
extremamente importante manter o compdésito e os agentes adesivos afastados da gengiva
marginal e das areas interproximais para evitar a retencao de placa e infec¢do secundaria, e
para permitir uma limpeza relativamente facil para o paciente. O paciente deve ser informado
gue, ao remover a contencao, o dente lesionado pode estar mével. Uma semana adicional
de imobilizacdo € apropriada apenas se o trauma excessivo da denticAo oposta puder
traumatizar ainda mais o dente ou se o dente avulsionado for incapaz de permanecer na
posicao correta. Uma avaliacao deve ser feita apos a remocao da contencao e a verificacdo

da ocluséo 16,

2.6 Antibioticoterapia

Contudo, mesmo com o0s protocolos supracitados, € imprescindivel a terapia
medicamentosa e o tratamento endodéntico com hidréxido de calcio, pois esta medicacao
possui acdo anti-inflamatoria, controlando a reabsor¢do dentaria. E utilizado também o
agregado de trioxido mineral (MTA), aplicado para preenchimento no apice, podendo ser
realizado antes ou apos o reimplante, a fim de promover a apicificacdo. Outras medidas como

raspagem e alisamento radicular leve, profilaxia com pedra pomes ou imersdo em acido



citrico a 3% por 3 minutos sao realizadas com intuito de reduzir a reabsorcdo dentaria onde
o elemento dentéario esteve exposto acima de 60 minutos. E importante salientar que ha
possibilidade na redugdo da reabsorcdo radicular e de anquilose quando se utiliza a
aplicacéo de laser 3.

Em busca de eliminar focos de infeccéo, é prescrito e recomendado ao paciente 0 uso
de antibidticos e profilaxia antitetanica, onde na maior parte das situacdes a tetraciclina é a
preconizada a principio pelas diretrizes do IADT, tendo como uso durante sete dias do
ocorrido da avulsédo. Porém, a utilizagcéo da tetraciclina em dentes permanentes de pacientes
jovens possui o risco de manchamento e hipoplasia de esmalte, levando a outras opcées de
medicamentos como a Penicilina V ou Amoxicilina 3.

O uso de antibidticos sistémicos apds avulsédo e reimplante tem sido recomendado
para prevenir reagfes relacionadas a infeccdo e diminuir a ocorréncia de reabsorcéo
radicular inflamatéria. Embora o valor da administracdo sistémica de antibidticos seja
guestionavel, o ligamento periodontal de um dente avulsionado, muitas vezes, fica
contaminado por bactérias da cavidade oral, do meio de armazenamento ou do ambiente em
que ocorreu a avulséo 13,

Além disso, o estado médico do paciente ou lesdes concomitantes podem justificar a
cobertura antibiética. Em todos os casos, deve ser calculada a dosagem adequada a idade
e peso do paciente. A amoxicilina ou a penicilina continuam sendo as primeiras escolhas
devido a sua eficacia na microbiota oral e a baixa incidéncia de efeitos colaterais. Antibioticos
alternativos devem ser considerados para pacientes com alergia a penicilina. A eficacia da
tetraciclina administrada imediatamente apds a avulsédo e reimplante foi demonstrada em
modelos animais. Especificamente, a doxiciclina é um antibiotico apropriado devido aos seus
efeitos antimicrobianos, anti-inflamatérios e anti-reabsorgéo *3.

Contudo, o risco de descoloracéo dos dentes permanentes deve ser considerado antes da
administracao sistémica de tetraciclina em pacientes jovens. A tetraciclina ou a doxiciclina
geralmente ndo sao recomendadas para pacientes com menos de 12 anos de idade. Faz-se
necessario o encaminhamento do paciente a um médico para avaliacdo da necessidade de
reforco antitetanico, pois, embora a maioria das pessoas receba imunizacgao e refor¢cos contra

o0 tétano, ndo se pode presumir que este seja sempre o caso 3.



2.7 Reacg0es pulpares

Reacdes pulpares em dentes reimplantados imediatamente é visto em 3 dias ap0s o trauma.
A parte mais afetada da polpa foi observada na regido coronaria, mas em 2 semanas sinais
de reparo sdo vistos por substituicdo das células danificadas pelas mesenquimais e por
vasos capilares. Os processos de reparacdo das células possibilitam uma nova formacéo
das mesmas nas paredes onde houveram destruicdo de odontoblastos. Progressivamente,
as células passam a se assemelhar aos odontoblastos e em 17 dias ha uma neoformacéao
de tecido duro, porém em caso de destruicao primaria total dos odontoblastos originais, ndo
€ possivel analisar normalidade do tecido dentinario.

Andlises clinicas ap6s reimplante em camundongos, hamsters, ratos, porcos-da-india,
coelhos, gatos, cdes e macacos foram observados reacdes pulpares e periodontais, havendo
em umas das lesdes a reabsorcdo interna e necrose pulpar, incluindo maiores prejuizos
aquele elemento que esteve maior tempo fora do alvéolo. Entretanto, ndo foi possivel
comprovar se ocorrem as mesmas reacdes dos animais nos humanos, com excecao da
resposta pulpar em dentes que sofrem luxacdes .

Desse modo, dentes com o apice aberto obtiveram maior reparo pulpar em comparagao com
0s que possuiam apice formado, pois em 14 dias as células de Schwann realizaram mitoses.
J& no reparo periodontal, € possivel observar a formacao de um coagulo entre o ligamento
periodontal rompido imediatamente ap6s o reimplante, com a proliferacdo de tecido
conjuntivo 3 a 4 dias depois do trauma. Vale ressaltar a importancia da insercéo do epitélio,
gue diminuird os riscos de infec¢ao ou inflamacao, reduzindo o tamanho da bolsa periodontal
e por consequéncia, minimizando a probabilidade de invasao bacteriana para a polpa ou no
ligamento periodontal 2.

A necrose pulpar sempre ocorre apds uma injaria por avulsdo. Enquanto uma polpa
necrosada ndo é uma consequéncia por si s6, o tecido necroético € extremamente suscetivel
a contaminacdo bacteriana. Se ndo ocorrer a revascularizagdo ou um tratamento
endodéntico efetivo ndo for realizado, o espaco pulpar tornar-se-a inevitavelmente infectado.
A combinacéo de bactérias no canal radicular e a lesédo do cemento na superficie externa da
raiz resultam em uma reabsorcao externa inflamatéria que pode ser bastante grave e levar
a uma rapida perda do dente 2.

O preenchimento do canal radicular com hidroxido de calcio é indicado por sua acdo

antibacteriana, ja que microorganismos sdo considerados uma das causas etiolégicas por



tras da reabsorcao radicular, podendo causar a rapida perda do elemento. O hidréxido de
célcio altera o ambiente para um pH mais alcalino, o que pode retardar a acdo das células
reabsortivas e promover a formagé&o de tecido duro. No entanto, a troca do hidréxido de calcio
deve ser minima (ndo mais do que a cada 3 meses), por ele apresentar um efeito necrosante
nas células que tentam repovoar a superficie radicular danificada %15,

Quando indicado tratamento endodontico (dentes com apice fechado), o0 mesmo deve ser
iniciado dentro de 2 semanas apo0s o reimplante. O tratamento endoddntico deve ser sempre
realizado apos o isolamento. Isto pode ser conseguido colocando o retentor de barreira
dentaria nos dentes vizinhos ndo lesionados para evitar mais traumas no dente/ dentes
lesionados. O hidréxido de calcio é recomendado como medicamento intracanal por até 1
més, seguido de obturacdo do canal radicular. Se for escolhido um corticosteroide ou uma
mistura de corticosteroides/antibioticos para ser utilizado como medicamento intracanal anti-
inflamatorio e antirreabsortivo, este deve ser colocado imediatamente ou logo apds o
reimplante e deixado in situ durante pelo menos 6 semanas. Os medicamentos devem ser
aplicados cuidadosamente no sistema de canais radiculares, com cuidado para evitar a
colocacdo na coroa do dente. Foi demonstrado que alguns medicamentos descolorem os
dentes, levando a insatisfacdo do paciente. Em dentes com apices abertos pode ocorrer
revascularizacédo espontanea do espaco pulpar 6.

Assim, o tratamento endodéntico deve ser evitado, a menos que haja evidéncia clinica ou
radiografica de necrose pulpar e infeccédo do sistema de canais radiculares nos exames de
acompanhamento. Nos casos em que sao diagnosticadas necrose pulpar e infeccdo do
sistema de canais radiculares, deve-se realizar tratamento endoddéntico, apicificacdo ou
revascularizacao/revitalizacdo do espaco pulpar. Nos casos em que a anquilose é esperada
e a decoronacao € antecipada, é indicada a devida consideracdo dos materiais intracanais
utilizados e sua duragéo 6.

Um estudo feito com pacientes atendidos no Programa de Trauma Dentario na UFMG em
Belo Horizonte de 1994 a 2018, compreendendo dentes permanentes avulsionados e
reimplantados, onde a amostra final foi composta por 576 dentes, avaliou retrospectivamente
a sobrevivéncia desses elementos permanentes reimplantados apds avulsédo traumatica,
onde: a taxa de perda/extracdo dentéria de 24,5% observada ao final do estudo se mostrou
consistente com analises de sobrevivéncia anteriores mostrando taxas de perda dentaria
variando de 23% a 35,7%. A expectativa de sobrevida global observada na amostra foi de
50% apos 5,5 anos 4.



2.8 Prognastico

A avaliacdo periddica com radiografias periapicais e testes de vitalidade fara parte do
planejamento e tratamento do elemento traumatizado, desse modo, é necessario que o
paciente seja reavaliado a cada trés meses, tornando sua visita semestral e, posteriormente,
anual. Os testes de vitalidade poderdo ser de resposta térmica, elétrica ou com uso de
oximetro de pulso odontologico customizado e estes testes ndo sdo recomendados em
dentes deciduos, pois, a fidelidade do resultado poderd ser alterada 3. Assim, as
consequéncias apos a avulsédo dentaria se mostram diretamente relacionadas a gravidade,
a area de inflamacao sobre a superficie radicular e a lesdo resultante na superficie da raiz,
gue deve ser reparada. As estratégias de tratamento devem ser sempre consideradas dentro
de um contexto de limitagdo da extenséo da inflamagéo perirradicular 2.

O tratamento é direcionado para impedir ou minimizar a inflamacéo resultante das duas
principais consequéncias de uma avulsdo dentaria, denominadas lesdo de insercdo e
infeccéo pulpar. A lesdo de insercéo, como resultado direto da avulsédo, ndo pode ser evitada.
Entretanto, uma lesdo adicional consideravel pode ocorrer ao ligamento periodontal no
momento em que o dente estiver fora da boca (primeiro, por causa do ressecamento). O
tratamento é direcionado para a minimizacdo desta lesédo (e da inflamacéo resultante) para
gue as complicacdes sejam as menores possiveis 2.

E comum na avuls&o dentaria complicacdes como a anquilose e a reabsorcéo inflamatoria.
Radiograficamente, a anquilose é caracterizada pela auséncia de espaco no ligamento
periodontal e substituicdo continua da substancia radicular pelo osso até que reste pouca ou
nenhuma substancia dentaria. Ja a reabsorcéo inflamatéria é caracterizada por cavitacées
radiotransparentes em forma de tigela ao longo da superficie radicular com escavacfes
correspondentes no 0sso adjacente, muitas vezes comecando no terco cervical da raiz. No
entanto, tanto a anquilose quanto a reabsor¢cdo radicular inflamatéria sdo semelhantes e
geralmente sdo evidentes nos primeiros dois anos apos o reimplante. Clinicamente, o dente
anquilosado fica imével e infraocluido, enquanto o dente com reabsorcdo radicular
inflamatoria parece solto e extruido. O tom de percussao € frequentemente diagnosticado
em casos de anquilose, que é alto em comparagdo com um tom opaco em dentes com
reabsorc¢do radicular inflamatoria. Deve-se notar, entretanto, que em dentes com reabsorgcéo
inflamatoéria, a reabsorcdo de substituicio assume o controle da area reabsorvida,
preenchendo o defeito com 0sso, uma vez que o processo de reabsorcao inflamatoria

desacelera. Embora a ocorréncia de anquilose possa ser retardada até certo ponto pelo



tratamento da superficie radicular; a reabsorcéo radicular inflamatoria € um fator que néo
esta sob o controle do dentista e € observada em 26% dos dentes reimplantados. Se os
sinais de reabsorcao radicular ndo estiverem presentes nos primeiros dois anos de leséo, o
risco de reabsorcao radicular é significativamente reduzido, mas ainda pode ocorrer °.
De acordo com um estudo experimental sobre reabsorcéo inflamatéria e alteracdes na polpa
apos reimplante realizado em macacos, destacou-se a seguinte hipétese para o inicio da
reabsorcéo superficial e inflamatoria observadas nos experimentos: as areas danificadas do
ligamento periodontal e as partes danificadas da superficie radicular sdo removidas por um
processo de reabsorcéo, levando a reabsorcdo de cemento e dentina. Apds esse processo,
a inflamacéo, reabsorcédo ou reabsorcao superficial reparada pode ocorrer dependendo do
estado da polpa e da profundidade da cavidade de reabsor¢céo. Se a cavidade de reabsorcao
penetrar na camada intermediaria do cemento e entrar em contato com os tubulos
dentinarios, que se comunicam com o tecido pulpar necrético infectado ou com uma zona
leucocitaria infectada, entdo a reabsorcdo inflamatéria ocorrera como resultado da difusao
de elementos téxicos da camara pulpar para a superficie da raiz. No entanto, se a cavidade
de reabsorcédo for rasa e ndo tiver capacidade para penetrar a camada intermediaria do
cemento, alteracdes pulpares semelhantes provocaram reabsorcdo superficial e nao
reabsorcéao inflamatéria porque a camada intermediaria do cemento interrompe a difusdo de
elementos téxicos 12.

Sendo assim, quando a polpa contém tecido pulpar vital inflamado ou ndo, ou se o

tratamento endodontico foi realizado, apenas a reabsorcdo superficial ocorre,

independentemente da profundidade da cavidade *2.

Progndsticos genéricos (classificados como recorrentes a qualquer lesao traumatica):

|

. Cicatrizacao periodontal;

N

. Cicatrizagao/revascularizacéo pulpar (para dentes com rizogénese incompleta);

3. Dor;

AN

. Descoloracéao;

5. Perda do elemento;

(@]

. Qualidade de vida;

\‘

. Estética (percepcao do paciente);



8. Ansiedade relacionada ao trauma dentario;
9. NUmero de consultas.'®
Progndsticos especificos da avulsao:

1.Infra-oclusao.'®

3 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesta pesquisa, através dos artigos e livros
explorados e revisados, conclui-se que o tema “avulsdo” € bem consolidado quanto
as normas e condutas para o reimplante e tratamento, sendo especifico o tempo viavel
para um bom prognaéstico e funcionalidade do elemento traumatizado. A ideia, como
os estudos mostram-se firmes e efetivos, sem divergéncias relevantes, é assegurar o
conhecimento e conduta coerente do cirurgido dentista, seja clinico geral ou
especialista de qualquer area, diante desse tipo de trauma, a fim de que haja

consequéncias satisfatorias frente aos procedimentos empregados.
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