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RESUMO

A avulsdo dental é caracterizada pelo deslocamento total do dente de seu alvéolo,
provocando danos funcionais, estéticos e psicolégicos ao paciente. O objetivo do
estudo foi realizar uma revisdo da literatura acerca da avulsao dentaria, a fim de
reunir estudos, relatos de casos e artigos para identificar complicacées clinicas
diante desse trauma, meios de armazenamento ideais para o elemento avulsionado,
protocolos de tratamento adotados pela maioria dos autores e fatores que
influenciam no prognéstico do reimplante. Foi realizada uma busca nas bases de
dados Medline, Lilacs, BBO e Scielo, do periodo 2005 a 2014, utilizando os
descritores: avulsdo dentéria, reimplante dentario e traumatismos dentarios. Livros
especificos sobre a tematica também foram consultados. Os dentes mais atingidos
por avulsdes sdo os incisivos centrais superiores. Geralmente, os primeiros cuidados
a uma vitima de avulsao dental sao fornecidos por pessoas leigas sendo de extrema
importancia que apos esse atendimento o paciente seja encaminhado ao cirurgiao
dentista. O reimplante imediato deve ser realizado, quando ndo for possivel, a
substancia mais indicada para esse armazenamento é o leite. Pode-se concluir que
o reimplante imediato permite um maior indice de sucesso no tratamento de dentes
avulsionados. Assim como, o prognostico desses dentes esta relacionado
diretamente com o periodo extra—alveolar, o meio de armazenamento e a

necessidade de tratamento endodontico.

Palavras — chave: Avulsdo dentaria. Reimplante dentario. Traumatismos dentarios



ABSTRACT

Dental avulsion is characterized by the total displacement of your tooth socket,
causing functional, aesthetic and psychological damage to the patient. The study
objective was to review the literature on dental avulsion, to gather studies, case
reports and articles to identify clinical complications before this trauma, ideal storage
media for avulsed element, treatment protocols adopted by most authors and factors
influencing the prognosis of replantation. Was held a search in the databases
Medline, Lilacs, and Scielo BBO, the period 2005 to 2014, using the key words: tooth
avulsion, tooth replantation and tooth injuries. Specific books on the topic were also
consulted. The teeth most affected by avulsions are the maxillary central incisors.
Generally, first aid to a victim of dental avulsion are provided by lay people is
extremely important that after this treatment the patient is referred to the dentist. The
immediate replantation should be accomplished, when this is not possible, the
substance more indicated for this store is the milk. It can be concluded that
immediate replantation allows a higher success rate in the treatment of avulsed teeth.
As the prognosis of these teeth is directly related to the extra period - alveolar, the

storage medium and the need for endodontic treatment.

Key — Word: Tooth avulsion. Tooth replantation. Tooth injuries
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1 INTRODUGCAO

Devido a sua alta prevaléncia, o trauma dentoalveolar vem sendo considerado
um problema de saude publica mundial (SCHATZ et al., 2012) que exige rapidez no
primeiro atendimento e acompanhamento por um longo periodo (TEIXEIRA, 2011).

Os traumatismos dentarios acometem principalmente criancas, adolescentes
e adultos jovens, sendo os dentes anteriores os mais atingidos (ANTUNES et al.,
2013). As lesdes traumaticas podem ser simples, envolvendo esmalte e/ ou dentina,
até as mais complicadas envolvendo polpa e/ou ligamento periodontal, como em
fraturas radiculares, subluxacao, luxagao, intrusdo e avulsdo (ANDREASEN et al.,
2004; POl et al., 2007; RESENDE, 2011).

A avulsao dental é caracterizada pelo deslocamento total do dente de seu
alvéolo 6sseo, provocando danos funcionais, estéticos e psicolégicos ao paciente
(ANTUNES et al.,, 2013; POI et al., 2013). O tratamento indicado para dentes
avulsionados é o reimplante e se isto nao for possivel, deve-se armazena-los em um
meio adequado para manter a viabilidade das células do ligamento periodontal
(BASTOS, 2008).

O tempo decorrido entre o trauma e a realizacdo do tratamento € de suma
importancia na reducado de sequelas, como necrose pulpar, alteracdo de cor da
coroa dentaria, reabsorcao radicular e até mesmo a perda do elemento dentéario
(CARVALHO et al., 2008). Comumente, os pacientes ndo procuram atendimento
logo ap6s o trauma, exceto em casos onde a repercussdo estética € maior,
dificultando a conduta clinica e favorecendo um prognéstico duvidoso (SOARES;
GOLDBERG, 2011; LIMBERGER, 2012).

Sabe-se que, o dano ao ligamento periodontal e a camada de cemento
radicular sdo os maiores contribuintes para o aparecimento de reabsorcdes
radiculares no futuro, podendo inviabilizar a permanéncia do dente na cavidade oral
(ANTUNES et al., 2013; POl et al., 2013). A avulséo é o tipo de traumatismo dentario
que possui 0 pior progndstico, pois depende em grande parte dos cuidados e
medidas tomadas no local do acidente (SOUZA et al., 2012).

Assim, diante de uma injuria tdo complexa, o presente estudo teve por
objetivo realizar uma revisao da literatura acerca da avulsdo dentéria, a fim de reunir
estudos, relatos de casos e artigos para identificar implicagcées clinicas diante desse

trauma. Prop6em-se ainda estudar os meios de armazenamento ideais para o
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elemento avulsionado, protocolos de tratamento adotados pela maioria dos autores
e fatores que influenciam no prognoéstico do reimplante; proporcionando aos
cirurgides dentistas, académicos de odontologia, outros profissionais da area de
saude e a comunidade, um melhor entendimento sobre o0 assunto para possibilitar a

realizacdo de um tratamento adequado a cada paciente, em um tempo habil.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Foi realizada uma busca nas bases de dados Medline, Lilacs, BBO e Scielo,
do periodo 2005 a 2014, utilizando os descritores: avulsdo dentéria, reimplante
dentario e traumatismos dentarios. Os estudos foram selecionados pela leitura e
analise de titulos, resumos, artigos completos, monografias, teses e dissertacoes.
Livros especificos sobre a tematica também foram consultados. O conteudo foi
selecionado tendo como base os objetivos do trabalho e foram desconsiderados os

artigos que, apesar de aparecerem na busca, ndo abordaram o assunto em questao.

2.1. AVULSAO DENTAL

A avulsao dental decorre comumente de uma forca aplicada na vestibular do
dente, empurrando a coroa para a regiao palatina e o apice da raiz para vestibular
(QUEIROZ, 2010), rompendo o suprimento sanguineo pulpar e deixando as células
do ligamento periodontal expostas (HINCKFUSS; MESSER, 2009; FINCATTO,
2013). O alvéolo é encontrado vazio ou preenchido por um coagulo (ANDERSSON
et al., 2012). Essa é considerada a lesdao dentoalveolar mais severa, por causar
danos a muitas estruturas (POI et al., 2013), podendo acarretar fraturas no 0sso
alveolar e necrose da polpa (PANZARINI et al., 2005; QUEIROZ, 2010).

Segundo Andersson et al. (2012), esse tipo de traumatismo representa
estatisticamente 0,5 — 3% das lesbes em dentes permanentes. No estudo de
Guedes et al. (2010), a avulsdo constituiu na segunda injuria traumatica mais
prevalente. Souza Filho et al. (2009) avaliaram 172 pacientes, com idade entre sete
e 50 anos que sofreram algum tipo de trauma dental e verificaram que em relagéo as
lesbes periodontais, as avulsdes dentarias foram as mais frequentes, acometendo
29,63% dos casos. Em pesquisa de Traebert et al. (2008) com 129 prontuarios de
pacientes vitimas de traumatismo dentario, a avulsdo foi a injuria dental mais
encontrada (33,3%).

Sao acometidas por essa lesdo, principalmente, criancas em idade escolar,
mais frequentemente entre 7 — 12 anos, devido as atividades praticadas nesta época
e também pela menor resisténcia do elemento dentério recém erupcionado e com
rizogénese incompleta (GOMES et al., 2009; RODRIGUES et al.,, 2010). A

prevaléncia é maior no género masculino, como pdde ser observado em pesquisas
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de Kargul (2009) e Nobrega (2010); e a maioria dos incidentes ocorre no més de
férias, durante atividades desportivas e recreativas, por quedas e acidentes,
violéncia interpessoal e em acidentes rodovidarios (GOMES et al., 2009;
RODRIGUES et al., 2010).

Os dentes mais atingidos sdo os incisivos centrais superiores, 0 que pode
acarretar problemas estéticos, funcionais e emocionais ao individuo (SOTTOVIA,
2004; TROPE, 2011; SIQUEIRA; GONCALVES, 2012). Desse modo, todo esforco
deve ser executado para que a fungdo biolégica e a estética do elemento dental
traumatizado se restabelecam, tornando possivel a reintegracdo do paciente ao seu
convivio e desenvolvimento habituais (NOBREGA, 2010).

Geralmente, os primeiros cuidados a uma vitima de avulsao dental, no local
do acidente, sao fornecidos por pessoas leigas (CURYLOFO, 2012) sendo de
extrema importancia que apés o atendimento inicial, o paciente seja encaminhado
ao cirurgiao dentista, ja que os procedimentos realizados pelo profissional também
determinam um bom resultado (FLORES et al., 2007; REBOUCAS et al., 2013).

O conhecimento em relacdo a conduta ideal diante deste tipo de trauma é
fundamental para a populacdo em geral e, principalmente para os profissionais de
saude, visto que, as possibilidades de sucesso do caso podem aumentar frente a um
pronto atendimento adequado (FRUJERI, 2006; GOMES et al., 2009; SIQUEIRA;
GONCALVES, 2012). Para Rodrigues et al. (2010), a producao de manuais e folders
€ uma maneira eficaz para orientar a comunidade e os profissionais da saude a
conduzirem os casos de avulsdo dentaria.

Em 2010, foi criado um website no intuito de otimizar o tratamento dos

traumatismos dentérios (http://www.dentaltraumaguide.org) que foi combinado com as

diretrizes de trauma da International Association of Dental Traumatology
(http://www.iadt-dentaltrauma.org) (SCHMITZ, 2012).

2.2. REIMPLANTE DENTAL

O tratamento indicado para dentes avulsionados é o reimplante, que é
definido como o reposicionamento do dente que foi desarticulado do seu alvéolo, em
decorréncia de um trauma (NOBREGA, 2010). Dentes reimplantados logo apés a

avulsdo ou mantidos a seco por curtos periodos de tempo, mostram excelente


http://www.dentaltraumaguide.org/
http://www.iadt-dentaltrauma.org/
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cicatrizacdao (TROPE, 2011) permitindo a recuperacao de suas funcbes (SIQUEIRA;
GONCALVES, 2012).

Segundo Andreasen et al. (2005) a cura completa sé pode ser garantida
quando o dente é reposicionado nos primeiros cinco minutos. Porém, isso nem
sempre € possivel, devido a falta de conhecimento, estresse ou outras condi¢cdes no
momento do acidente que impecam o reimplante imediato (TAVASSOLI - HOJJATI
et al., 2014). Contudo, do ponto de vista pratico, todos os esforcos devem ser feitos
para que o reimplante seja realizado nos primeiros 15 a 30 minutos apds a avulsao,
permitindo um melhor prognéstico do caso (KANNO et al., 2000; VASCONCELOS et
al., 2001; PANZARINI et al., 2003; UCHOA, 2009; TROPE, 2011).

O aumento no indice de sucesso do reimplante imediato esta relacionado a
manutengédo da vitalidade das células do ligamento periodontal, que permanecem
aderidas a superficie da raiz (NOBREGA, 2010). Se esse ligamento ndo seca, as
consequéncias da avulsdo dentaria sdo geralmente minimas (TROPE, 2011). Em
casos de reimplante tardio, pode ocorrer reabsorcao radicular externa do tipo
inflamatoria, por substituicdo e anquilose, em decorréncia da necrose do ligamento
periodontal, da contaminacdo do elemento dental e do trauma sobre a superficie
radicular (PANZARINI et al., 2005).

O ligamento periodontal, sem vitalidade sobre a raiz, em consequéncia de um
longo periodo extra alveolar, pode influenciar no processo de reparo do elemento
dental reimplantado, por isso, muitas formas de remocao desse ligamento tém sido
pesquisadas (POl et al., 2007).

Sonoda et al. (2007) estudaram a capacidade de remoc¢do do ligamento
periodontal, por meio de friccao da superficie radicular de dentes de rato, com uma
gaze embebida em solug&o de hipoclorito de sodio a 1%, mantendo os dentes em
meio seco por 60 minutos. Os resultados demonstraram que no grupo controle, onde
os dentes foram mantidos em 25ml de hipoclorito de sédio a 1% por 5 minutos,
100% da superficie radicular estava coberta por ligamento periodontal. A friccdo da
superficie radicular com gaze embebida com a mesma solug¢do, por 1 minuto, foi a
menos eficaz. A remocao completa do ligamento periodontal foi obtida somente nos
periodos de 2 e 4 minutos de fricgdo.

Poi et al. (2007) avaliaram por meio de cortes histolégicos os resultados do
tratamento da superficie de dentes avulsionados cirurgicamente e deixados em meio

ambiente por 6 horas com soro fisiolégico e acido citrico (pH 1.0). Foram
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empregados 15 ratos, divididos em trés grupos: Grupo |, soro fisiolégico por trés
minutos; Grupo Il, acido citrico (pH 1.0) por trés minutos e; Grupo lll, friccdo da
superficie radicular com gaze estéril umedecida com &cido citrico (pH 1.0) por um
minuto. Em todos os grupos foram observados remanescentes do ligamento
periodontal em toda extensao palatina da superficie radicular. E foi possivel concluir
que o acido citrico nao foi capaz de remover o ligamento periodontal necrosado de
dentes de rato em nenhuma das formas de aplicagao utilizada.

Os membros da Internacional Association of Dental Traumatology (IADT),
indicam a remocao do ligamento periodontal necrosado com gaze, porém, enfatizam
que a melhor maneira para essa remocao ainda nao foi decidida (ANDERSSON et
al., 2012). Enquanto ndo se consegue um substituto para o ligamento peridontal os
esforgos se concentram no tratamento da superficie radicular, cujo objetivo é tornar
a raiz mais resistente ao processo de reabsorcdo, fazendo com que o dente
permanega no alvéolo o maior tempo possivel (PANZARINI et al., 2005).

Poi et al. (2007) avaliaram as alteracbes na cicatrizagcdo do ligamento
periodontal de dentes de rato deixados em meio seco por 6 horas e reimplantados
apds o uso de Emdogain®. Os dentes foram divididos em dois grupos: no grupo |, a
superficie radicular foi tratada com hipoclorito de sédio a 1% por 10 minutos
(trocando a solucéao apds 5 minutos), enxaguada com solucao salina por 10 minutos
e imersa em fluor fosfato de sédio acidulado a 2% por 10 minutos; no grupo Il, as
superficies radiculares foram tratadas do mesmo modo descrito, exceto pela
aplicagdo de Emdogain® ao invés do fluoreto de sodio. Os dentes foram obturados
com hidréxido de calcio e reimplantados. Todos o0s animais receberam
antibioticoterapia. Observou-se que o uso de fluor fosfato de sodio acidulado gerou
mais areas de reabsorcao por substituicdo e o uso de Emdogain® resultou em mais
areas de anquilose e nao foi capaz de evitar anquilose dentoalveolar. Os autores
concluiram com o estudo que nem o fluor fosfato de sdédio acidulado e nem o
Emdogain® foram capazes de prevenir a reabsorcao radicular.

Cardoso et al. (2012) avaliaram o efeito do acido citrico no ligamento
periodontal cementario necrético no processo de reparo do reimplante dentario
tardio em rato. Quarenta ratos Wistar, foram divididos em 4 grupos (n=10) apéds a
extragdo do incisivo superior direito. No Grupo | (controle), os dentes foram
reimplantados ap6s cinco minutos extra - alveolar. Nos outros grupos o reimplante

foi realizado ap6s 60 min. No Grupo Il, os canais foram obturados com pasta
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hidréxido de calcio e os dentes foram reimplantados sem tratamento da superficie
radicular. No Grupo lll, os dentes foram imersos em &cido citrico (pH1) por 3 min, os
canais foram obturados com pasta de hidroxido de calcio e reimplantados. No Grupo
IV, a superficie radicular foi friccionada com gaze embebida em &cido citrico e os
dentes reimplantados. Quanto a reabsorcdo por substituicdo houve diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05) entre o grupo controle e os outros trés
grupos. Nao foi observada diferenca estatisticamente significante (p > 0,05) entre os
grupos com relacdo a reabsorcdo inflamatéria. Houve também uma diferenca
estatisticamente significante (p < 0,05) entre o grupo controle e do Grupo IV quanto
a anquilose. O grupo controle apresentou menor reabsorcdo por substituicdo em
comparagcdo com o0s outros grupos (p < 0,05). A estrutura radicular foi mais
comprometida pela reabsorgdo por substituicdo e anquilose no Grupo IV quando
comparado aos grupos Il e lll, porém sem significAncia estatistica (p > 0.05). O
tratamento do ligamento periodontal cementario com acido citrico ndo previne a
ocorréncia de anquilose e reabsorcao inflamatéria em reimplante dentério tardio em
rato.

Segundo Andersson et al. (2012), o tratamento da superficie da raiz com
fluoreto de s6dio a 2% durante 20 minutos antes do reimplante, de modo a retardar a
reabsorcao éssea, tem sido sugerido, conforme o Guia de Traumatismo Dental da
IADT, mas nao deve ser visto como uma recomendacao absoluta.

Apesar de o reimplante salvar o elemento dentario avulsionado, alguns dos
dentes reimplantados tem baixa probabilidade de sobrevivéncia em longo prazo,
podendo ser perdidos ou extraidos numa fase posterior (ANDERSSON et al., 2012).
No entanto, como a maioria dos casos de avulsao dental ocorre numa época em que
0 paciente ainda esta em processo de crescimento facial € de suma importancia a
manutencédo do elemento dentario e do osso alveolar, impedindo uma reabilitacdo
protética definitiva. Desse modo, ndo ha duvidas que o reimplante é a melhor op¢ao
para dentes avulsionados (PANZARINI et al., 2005; FRUJERI, 2006; TROPE, 2011).

Veloso et al. (2011) relataram um caso de um paciente do género masculino,
11 anos de idade, que sofreu traumatismo dentario durante pratica esportiva, com
avulsdo do elemento 21. O dente foi encontrado ap6s 24 horas e a escolha
terapéutica foi o reimplante, com vistas a manutencao do nivel 6sseo para posterior
reabilitacdo com implante dentério; mesmo em condigdes desfavoraveis, devido ao
tempo extra - alveolar (60 horas) e o meio de armazenamento (mantido a seco). Um
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ano apo6s o reimplante, foi diagnosticada radiograficamente reabsorcao radicular por
substituicdo. Apds sete anos de acompanhamento, a raiz havia sido quase
completamente reabsorvida, sendo observado tecido d&sseo suficiente para
colocacdo de implante dentario. O remanescente dentario foi removido e um
implante imediato foi realizado.

Em alguns casos o reimplante € contra indicado, como avulsdo de dentes
deciduos, doenca periodontal, grandes lesdes cariosas, paciente ndo cooperativo e
condicoes médicas graves (imunossupressao e condicbes cardiacas graves)
(GOMES et al., 2009; ANDERSSON et al., 2012).

Quanto menor o tempo de permanéncia extra-alveolar, mais favoravel sera o
prognéstico (FRUJERI, 2006; BASTOS, 2008; NOBREGA, 2010; POl et al., 2013). O
sucesso do tratamento depende ainda de fatores como idade do paciente,
tratamento da superficie radicular, terapia endodéntica e saude geral do paciente
(BERTI et al., 2011).

2.3. CONSERVAGCAO DO ELEMENTO DENTAL AVULSIONADO ANTES DO
PRIMEIRO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O sucesso de um caso de avulsdo dentaria é dependente dentre outros
fatores, do meio no qual o elemento dental foi armazenado (TOLENTINO et al.,
2010; MARTINS et al., 2012). Esse meio pode ser definido, como uma solugao
capaz de manter a vitalidade das células do ligamento periodontal apds a avulsao
até o momento do reimplante (QUEIROZ, 2010; TROPE, 2011), aumentando as
chances de éxito do procedimento (TRAEBERT et al., 2009; BERTI et al., 2011).

Para ser considerado um meio de conservacgao ideal, este deve possuir pH e
osmolaridade adequados, minimo de toxicidade, evitar a presenca e proliferacao de
microrganismos e ser de facil disponibilidade no momento do acidente (BASTOS,
2008). O estudo de Poi et al. (2013) revelou que ha diversos meios Uumidos de
estocagem avaliados em estudos laboratoriais e casos clinicos, sdo eles: as
solugbes para cultura de células e tecidos, como a Hank’s Balanced Salt Solution
(HBSS); produtos médico-hospitalares desenvolvidos especificamente para
armazenamento de 6rgdos, como Viaspan e Euro-Collins; meios de cultura como o

Meio Minimo Essencial (MEM); solucéo fisiolégica; produtos naturais, como agua,
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saliva, leite bovino em suas diferentes apresentacdes, prépolis, cha verde, Morus
rubra, clara de ovo e agua de cdco; produtos reidratantes como Gatorade e Ricetral
e até solucdes para lentes de contato.

A HBSS inclui todos os metabdlitos e carboidratos essenciais para a
manutencao celular (HUPP et al., 1998; REBOUCAS et al., 2013) e tem mostrado
capacidade superior em manter a viabilidade das células do ligamento periodontal
durante longos periodos (SIGALAS et al., 2004; POHL et al., 2005; TROPE, 2011;
POI et al., 2013). E recomendada pela IADT como um meio de armazenamento
adequado para os dentes avulsionados (FLORES et al.,, 2007; TAVASSOLI-
HOJATTI et al., 2014), porém, acaba sendo inviavel devido a sua dificil
disponibilidade no local do acidente (QUEIROZ, 2010; TROPE, 2011).

O leite apresenta muitas caracteristicas favoraveis para ser utilizado como
meio de armazenamento de dentes avulsionados. Suas vantagens sao a grande
disponibilidade, pH fisiologicamente compativel, osmolaridade com as células do
ligamento periodontal, presenca de nutrientes e fatores de crescimento e baixo
custo. Dentre as substancias para conservacdo que estejam mais provavelmente
disponiveis no local do acidente, o leite € mais indicado e o que tem o melhor
prognéstico (MALHOTRA, 2011; POI et al.,, 2013; TAVASSOLI-HOJJATI et al.,
2014).

O armazenamento em saliva, outro meio de facil obtengao, pode ser feito em
um recipiente ou dentro da cavidade oral (PANZARINI et al., 2005; REBOUCAS et
al., 2013). No entanto, esse ambiente apresenta algumas desvantagens, como baixa
osmolaridade, podendo levar a lise celular se armazenado por longos periodos; e
microrganismos e enzimas, comegando a ter sua agao danosa logo com 30 minutos
de armazenamento do elemento (SOUSA et al.,, 2008). Assim, a saliva é
considerada ineficaz em manter a viabilidade celular (PILEGGI, 2002; SOUZA et al.,
2010; POl et al., 2013) e s6 é preferivel utiliza-la se ndo houver um meio mais
adequado, evitando que o elemento dental seja conservado de forma seca
(CASAROTO et al., 2010).

A solucao fisiologica possui osmolaridade e pH fisiolégico, mas essas
caracteristicas nao sdo suficientes para manter a boa viabilidade celular, por ndo
conter ions essenciais e glicose, que sao fundamentais para as células (CAGLAR et
al., 2010; MALHOTRA, 2011). Por conseguinte, tem sido sugerida como um meio de
armazenamento durante periodos curtos (POl et al., 2013).
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A agua da torneira € considerada inviavel para o armazenamento de dentes
avulsionados, devido a sua contaminacao bacteriana, hipotonia e pH néo fisiolégico
(MALHOTRA, 2011) o que favorece a morte celular rdpida (MORI et al., 2010;
SOUZA et al., 2010). Diante disso, a agua da torneira s6 deve ser usada para evitar
a desidratacdo do dente, sendo insuficiente para a sua conservacao (POI et al,
2013).

Bastos (2008) avaliou os efeitos citotéxicos de solugcbes conservantes em
casos de avulsao dentéria, entre elas o prépolis, agua de cbéco, leite de coco, HBSS,
solucéo fisioldgica com antibiéticos e leite, por meio da observacdo microscépica de
alteracbes celulares sofridas em macréfagos. Com relagdo a andlise qualitativa, o
grupo de células exposto a agua de coco apresentou apoptose e grande quantidade
de células mortas; o grupo de células expostas ao propolis e a solugao fisiolégica
com antibidticos apresentaram uma grande quantidade de células com vitalidade
nos primeiros 30 minutos porém em 60 minutos demonstraram um grande declinio
na quantidade de células vitais, o que as torna de pouca utilidade nos casos que
necessitam de periodos mais longos de conservacao; o leite embora tenha mantido
menor quantidade de células vitais que as duas Ultimas solucdes, em 60 minutos
manteve 0s mesmos padrdoes, se mostrando mais estavel. O grupo exposto ao
HBSS apresentou niveis baixos de células vitais em ambos os intervalos e o leite de
céco foi a melhor solucdo em 30 e 60 minutos na manutencdo da vitalidade e
conformacao celular. A partir desses resultados o autor sugeriu que o leite de coco
pode ser considerado o melhor meio a ser utilizado como conservante em caso de
avulsdo dentaria.

Casaroto et al. (2010) avaliaram a eficacia do extrato de prépolis em manter a
viabilidade de células ligamento periodontal humano (PDL), e analisou
radiograficamente o periodonto adjacente no reimplante dentario em cées, apos o
armazenamento neste extrato. Células PDL humano foram incubadas em meio
experimental de propolis, leite, saliva, HBSS e meio de Dulbecco modificado de
Eagles (DMEM, controlos positivos) e com agua destilada (controle negativo). Trinta
incisivos de caes foram divididos em dois blocos de tempo de armazenamento (1 e 3
h) e foram mantidos no meio experimental. O HBSS serviu como um controle
positivo, e os dentes secos (em gaze) como um controle negativo. Os dentes foram
radiografados uma vez por més durante 6 meses. Os resultados in vitro

demonstraram que a eficacia da propolis na manutencao da viabilidade funcional de
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células PDL foi semelhante a do leite. Propolis e leite foram significativamente
melhores do que os controles do periodo de tempo de 6 h. Os resultados in vivo
mostraram que os dentes mantidos em meio de prépolis exibiram reabsorcao por
substituicdo com uma reducao significativa no comprimento do dente, semelhante
aos dentes mantidos na saliva e dentes secos. Esta reabsorcdo era menos intensa
com o tempo de armazenagem de 3h do que o tempo de armazenamento de 1h.
Condicdes proximas ao normal foram encontradas nos dentes mantidos em leite,
similar ao controle HBSS. Portanto, apesar do prépolis ser eficaz na manutencéo da
viabilidade das células PDL humano, a reabsorcao ocorreu no reimplante dentario
de céaes, nestas condigbes experimentais.

Rajendran et al. (2011) realizaram um estudo para determinar a eficacia de
uma solucdo de reidratacédo oral “Ricetral”, em manter a vitalidade das células do
ligamento periodontal, quando utilizado como um meio de armazenamento para
dentes avulsionados antes de reimplante. O estudo consistiu em uma avaliacao
comparativa entre Ricetral e duas solugdes atualmente preconizadas, HBSS e leite.
Trinta dentes extraidos foram secos durante 30 min. e embebido nos respectivos
meios de armazenamento por 45 min. A andlise estatistica revelou que a vitalidade
das células foi alta com Ricetral e HBSS, mas pobre com leite.

Tavassoli - Hojjati et al. (2014) avaliaram a capacidade do suco de roma3,
como um meio de armazenamento para dentes avulsionados. Os resultados
sugeriram que esse meio promove a viabilidade celular e induz a proliferagéo de
células do PDL. Portanto, recomenda-se a utilizacdo do suco de roma como um
meio de armazenamento adequado para dentes avulsionados, embora mais estudos
in vitro / in vivo sejam necessarios.

E fato que ndo existe um produto que preencha todos os requisitos para ser
considerado ideal para o armazenamento temporario de dentes avulsionados e as

pesquisas para tanto devem prosseguir (POl et al., 2013).
2.4. PROTOCOLO DE TRATAMENTO PARA DENTES AVULSIONADOS

A International Association of Dental Traumatology (IADT) produziu um guia
para a conduta no atendimento a pacientes vitimas de traumatismo dentario,

elaborado por especialistas e pesquisadores renomados que, a partir de evidéncias
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cientificas, discutiram e chegaram a um consenso sobre o melhor tratamento a cada
tipo de trauma (ARAUJO, 2008).

No Guia de Traumatismo Dentario, publicado em 2012 pela IADT, a escolha
do tratamento de dentes avulsionados esta relacionada com o desenvolvimento da
raiz (apice fechado ou aberto) e & condicdo das células do ligamento periodontal. E
importante que o cirurgido dentista avalie a condicdo das células para classificar o
elemento dental avulsionado em um dos seguintes trés grupos, antes de iniciar o
tratamento: células do ligamento periodontal (PDL) provavelmente viaveis, ou seja, o
dente foi reimplantado imediatamente apds a avulsdo ou em um tempo muito curto,
no local do acidente; células PDL provavelmente viaveis, mas comprometidas,
quando o dente foi mantido em meio de armazenamento (por exemplo, HBSS, soro,
leite, ou a saliva) e o tempo extra - alveolar total foi menor que 60 min.; e células
PDL inviaveis, quando a histéria do trauma nos diz que o tempo extra-oral total foi
maior do que 60 min., independentemente se o dente foi armazenado em um meio
fisiolégico ou nado (COHENCA; STABHOLZ, 2007; PANZARINI et al., 2008;
MARIANO et al., 2009; ANDERSSON et al., 2012; IADT, 2012;).

Segundo Rebougas et al. (2013) a integracéao do tempo extra oral e do meio
de armazenamento, € que determina o melhor plano de tratamento para o paciente
buscando o sucesso do procedimento, e assim, preservando o elemento dental de
forma duradoura na cavidade oral. Em dentes com apice aberto, todos os esforgos
devem ser feitos para promover revascularizagdo; quando o apice esta fechado ou
quase fechado (<1 mm) a revascularizagdo nao é provavel e o tratamento
endodéntico é indicado (PANZARINI et al., 2012).

2.4.1. Conduta de emergéncia a dentes avulsionados no local do acidente:

Primeiro, deve certificar-se de que o elemento dental é permanente, ja que
dentes deciduos ndo devem ser reimplantados. O dente € apreendido pela coroa
evitando tocar a raiz. Se estiver sujo, lava-lo brevemente (maximo 10 segundos) em
agua corrente e fria e reposiciona-lo em seu local de origem. E importante tentar
encorajar o paciente / responsavel a reimplantar o dente. Depois de recoloca-lo no
alvéolo, deve-se morder um lengo para manté-lo na posi¢cdo. Quando o reimplante
dental ndo for possivel (por exemplo, um paciente inconsciente) o dente €

armazenado em um copo de leite ou outro meio adequado e encaminhado junto com
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0 paciente para o consultério odontolégico. O armazenamento também pode ser
feito na boca, mantendo-o no interior do labio ou bochecha. Se o paciente for muito
jovem, ele podera engolir o dente, portanto, € aconselhavel que ele cuspa em um
recipiente e coloque o dente no mesmo. A conservacdo em agua deve ser evitada.
Se no local do acidente ndao houver acesso para meio de armazenamento ou
transporte especial (por exemplo HBSS) meios de armazenamento mais acessiveis
podem ser usados (FLORES et al., 2007; TROPE, 2011; ANDERSSON et al., 2012).

2.4.2. Dente reimplantado antes da chegada do paciente a clinica:

Seja com apice fechado ou aberto, deve-se deixar o dente no lugar, limpar a
area com agua, solucao salina ou clorexidina e verificar clinica e radiograficamente a
posicdo do dente reimplantado. Uma contencao semi rigida deve ser colocada,
permanecendo por até 2 semanas. O tratamento endoddntico é programado sete a
dez dias ap6s o reimplante e antes da remocao da contencao, se for apice fechado.
Em dentes com apice aberto é possivel a revascularizacdo do espaco pulpar, se isso
nao ocorrer o tratamento endoddntico é entdo indicado (ANDERSSON et al., 2012;
IADT, 2012).

2.4.3. Tempo extra - alveolar inferior a 60 minutos:

a. Conduta clinica em dentes avulsionados com éapice fechado:

Deve-se limpar a superficie da raiz e o forame apical em soro fisiolégico para
remover células mortas e contaminacdo e embeber o dente nessa solucdo. O
alvéolo também deve ser irrigado e examinado para observar se ha fratura das
paredes, se houver, estas devem ser reposicionadas. Apds, o dente deve ser
reimplantado lentamente com uma leve pressao digital e a posi¢ao verificada clinica
e radiograficamente. Uma contengdo semi rigida € aplicada por até 2 semanas e 0
tratamento endodéntico iniciado sete a dez dias apds o reimplante e antes da
remogao da contengédo (FLORES et al., 2007; TROPE, 2011; ANDERSSON et al.,
2012; IADT, 2012).
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b. Conduta clinica em dentes avulsionados com apice aberto:

Se o elemento dental estiver contaminado, a superficie radicular e o forame
apical devem ser limpos com solucao salina. A aplicacdo de antibidticos tépicos
(minociclina ou doxiciclina, 1mg em 20ml de soro fisioldégico, por 5 minutos) é
recomendada, aumentando as chances de revascularizacdo e cicatrizacao
periodontal (SHAUL et al., 2009; ANDERSSON et al., 2012). O alvéolo deve ser
examinado e se houver fratura das paredes, reposiciona-las. O reimplante é feito
lentamente e com leve pressao digital e a contencao semi rigida € colocada por até
2 semanas. Deve-se aguardar a revascularizacdo pulpar, se nao ocorrer, 0
tratamento endodontico é indicado apos sete a dez dias do reimplante (FLORES et
al., 2007; ANDERSSON et al., 2012; IADT, 2012).

2.4.4 Tempo extra-alveolar superior a 60 minutos:

Com esse tempo extra-alveolar o reimplante tera um progndéstico ruim em
longo prazo, tendo como resultado final esperado a anquilose e a reabsorcao
radicular com eventual perda do elemento. Nesse caso, a finalidade do reimplante é
por razao estética, funcional e psicolégica (FLORES et al., 2007; ANDERSSON et
al., 2012).

A técnica do reimplante tardio € a mesma tanto para dentes com apice
fechado como em dentes com apice aberto, e consiste em remover o tecido
necrético com gaze e realizar tratamento endodéntico antes do reimplante ou sete a
dez dias depois (PANZARINI et al., 2012). O alvélo é irrigado com solugdo salina e a
presenca de fratura nas paredes € avaliada, se houver, realizar o reposicionamento.
De modo a retardar a reabsor¢céo do dente, o tratamento da superficie da raiz com
fluoreto antes do reimplante foi sugerido (solugdo de fluoreto de sédio a 2% durante
20 min), mas nao deve ser visto como uma recomendacao absoluta. O elemento
dental € reposicionado e radiografado, uma contencdo semi rigida é colocada
durante quatro semanas, para estabilizar o dente (ANDERSSON et al., 2012; IADT,
2012).

O hidroxido de calcio € recomendado como medicagéo intracanal por até um
més, seguido de obturacdo do canal radicular com um material aceitavel
(PANZARINI et al., 2012; IADT, 2012). Em todos os casos acima, recomenda-se a
administracdo de antibidticos sistémicos, sendo a tetraciclina o de primeira escolha.
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Como a tetraciclina ndo é recomendada para menores de 12 anos, a amoxicilina é
uma alternativa (FLORES et al., 2007; UCHOA, 2009). Faz—se necessario ainda
uma consulta com o médico, para avaliar a necessidade de vacinacao antitetanica
(ANDERSSON et al., 2012).

As instrucoes dadas aos pacientes sdo de extrema importancia para o
cuidado com o elemento reimplantado e prevencao de novas lesdes. Deve-se evitar
a participagdo em esportes que exijam contato, realizar dieta macia por até duas
semanas, escovar os dentes com escova macia apds cada refeicdo e fazer
bochecho com clorexidina (0,1%), duas vezes por dia durante 1 semana (IADT,
2012). Os dentes reimplantados devem ser monitorados clinica e radiograficamente
apdés quatro semanas, trés meses, seis meses, um ano e entdo anualmente
(ANDERSSON et al., 2012; FINCATTO, 2013).

Os cirurgides dentistas devem estar sempre preparados para passar
informagbes adequadas ao publico sobre os primeiros socorros a dentes
avulsionados, seja por meio de campanhas ou instrugdes dadas por telefone para as
pessoas no momento do trauma (ANDERSSON et al., 2012).

Aradjo (2008) em pesquisa com 350 cirurgides dentistas, afirmou que o
conhecimento desses profissionais sobre avulsao dentaria foi insuficiente para
proporcionar aos pacientes um atendimento de exceléncia nesses casos. Schmitz
(2012) realizou entrevista com 165 profissionais, sobre o tratamento imediato da
avulsdo dental e sugeriu que o nivel de conhecimento sobre as manobras
emergenciais no tratamento de dentes avulsionados foi inadequado e necessita ser
melhorado.

Para Fincatto (2013), é necessario que o cirurgido dentista tenha
conhecimento das condutas terapéuticas e seus resultados clinicos para que possa
discutir com o paciente e seus responsaveis o progndstico da condicao a ser tratada.

2.5. PROGNOSTICO DE DENTES REIMPLANTADOS

As alterac6es em dentes que sofreram avulsdo s6 surgem apds algum tempo,
assim é importante realizar o acompanhamento clinico e radiografico em longo
prazo, devido a alta incidéncia de sequelas pds reimplante (POHL et al., 2005;
ANTUNES et al.,, 2013), como reabsorcoes externas do tipo inflamatéria e por
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substituicdo e anquilose (SIQUEIRA JUNIOR, 2004; GUILINELLI, 2010; BUCK et al.,
2013).

A reabsorgcao externa é induzida, provavelmente, por lesdes na camada de
cementoblastos devido a anoxia ou remog¢do mecanica (ROTHBARTH; SOUZA,
2006). A necrose pulpar sempre ocorre apds avulsdao em dentes com apice fechado
e a combinacdo de microrganismos no canal radicular e danos na superficie do
cemento resultam em reabsor¢ao externa inflamatéria. Enquanto os microrganismos
nao forem removidos a partir do canal radicular, a reabsorcao ira continuar, podendo
levar a rapida perda do elemento dental. Em casos de reimplante tardio, as células
do ligamento periodontal danificadas irdo provocar uma resposta inflamatéria em
uma area difusa na superficie da raiz. Os cementoblastos mais lentos ndo cobrem a
superficie radicular inteira e é provavel que, em determinadas areas, 0 0SSO va unir-
se diretamente sobre a superficie radicular. Com o tempo através da remodelacao
Ossea fisioldgica, toda raiz sera substituida pelo 0sso; um processo chamado de
reabsorcao por substituicao (GUILINELLI, 2010; TROPE, 2011).

A anquilose é inevitavel apds reimplante tardio e ocorre quando o tecido
0sseo esta justaposto ao cemento e o tecido dentario estd integro (GUILINELLI,
2010). Em pacientes jovens, o dente reimplantado pode fixar-se em sua posicéao
resultando em uma infra-oclusdao marcante (UCHOA, 2009). Quando esse ficar a um
milimetro de diferenca do dente vizinho, devido ao crescimento desse paciente, é
recomendada a decoronacdao (FLORES et al, 2007; TROPE, 2011). O
acompanhamento cuidadoso € necessario, assim como uma boa comunicagdo com
0 paciente e seu responsavel. Caso ocorra uma anquilose, e seu resultado seja
longe do ideal, possibilitard a permanéncia do elemento dental por muitos anos,
reduzindo o impacto psicoléogico bem como protelando a reabilitacao protética e
mantendo o espago adequadamente (UCHOA, 2009).

Frente a essas situagbes, varios protocolos terapéuticos tém sido propostos
para minimizar as sequelas decorrentes dos reimplantes dentarios (BUCK et al.,
2013). A reabsorcao radicular pode ser prevenida ou controlada com tratamento
endodontico (MORI et al., 2006; CHEN et al.,, 2008; PANZARINI et al., 2012) e
algumas substancias tem sido utilizadas para esse fim, como o hidréxido de calcio,
que ainda € a medicacdo que reune o maior numero de propriedades ideais para a
erradicacao das infeccées endoddnticas, controle da reabsor¢éo radicular e inducéo
da mineralizacdo (PANZARINI et al., 2012). A desinfecgdo do sistema de canais
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radiculares, através do preparo quimico mecanico e utilizacdo de medicagdes
intracanais, principalmente para controlar as reabsor¢gées inflamatérias, é
preconizada por muitos autores na literatura (TROPE, 2011; BUCK et al., 2013).

Werder et al. (2011) avaliaram o resultado do tratamento de 42 incisivos
permanentes avulsionados e reimplantados, em 37 individuos que foram
acompanhados durante um periodo médio de 2,8 anos. A média de idade foi de 16,3
anos no momento do reimplante, com 81% dos pacientes com idade inferior a 20
anos. A taxa de sobrevivéncia do dente depois do reimplante foi de 83,3%.
Cicatrizagao periodontal foi observada em 20 dentes. Reabsor¢éo radicular externa
foi a complicagcdo mais frequente e foi encontrada em 22 dos 42 dentes
avulsionados. Um dente teve reabsorcao externa inflamatéria e 21 dentes tiveram
reabsorcdo por substituicdo. Destes 21 dentes, 14 ainda estavam no local no
momento do exame, sete dentes tiveram de ser extraidos durante o periodo de
acompanhamento, devido a reabsorgao por substituicdo progressiva. No que diz
respeito a cura periodontal, ndo foram encontradas diferencas entre os dentes com
curta duracdo (menos de 14 dias) versus duragao prolongada de contencao. Os
autores concluiram que o uso de um protocolo de tratamento endodéntico rigoroso
apos reimplante minimizou o risco de reabsorcao radicular relacionada a infeccdo. A
ocorréncia de reabsor¢do por substituicdo foi influenciada, principalmente, pelo
periodo de duracao extra-oral e meio de armazenamento nao fisioldgico.

Segundo Pascon et al. (2007) o prognéstico de dentes reimplantados pode
ser favoravel desde que a indicagdo e o tratamento sejam realizados de forma

adequada.
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A importancia do tratamento atual das avuls6es dentarias e sua influéncia no
progndstico dos casos tratados.
The importance of current treatment of dental avulsions and her influence on the prognosis
of treated cases.
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RESUMO

Introducao: A avulsdo dental é caracterizada pelo deslocamento total do dente de seu
alvéolo 6sseo, provocando danos funcionais, estéticos e psicolégicos ao paciente. Objetivo:
Realizar uma revisédo da literatura acerca da avulsdo dentéria, a fim de reunir estudos,
relatos de casos e artigos para identificar complicagées clinicas diante desse trauma, meios
de armazenamento ideais para o elemento avulsionado, protocolos de tratamento adotados
pela maioria dos autores e fatores que influenciam no prognéstico do reimplante.
Metodologia: Foi realizada uma busca de artigos nas bases de dados Medline, Lilacs, BBO
e Scielo, do periodo 2005 a 2014, utilizando os descritores: avulsdo dentaria, reimplante
dentario e traumatismos dentarios. Livros especificos sobre a tematica também foram
consultados. Revisao da Literatura: Os dentes mais atingidos por avulsdes sao os incisivos
centrais superiores. Geralmente, os primeiros cuidados a uma vitima de avulsao dental séo
fornecidos por pessoas leigas sendo de extrema importancia que apds esse atendimento o
paciente seja encaminhado ao cirurgido dentista. O reimplante imediato deve ser realizado,
quando nao isso for possivel, a substancia mais indicada para o armazenamento é o leite.
Conclusao: Pode-se concluir que o reimplante imediato permite um maior indice de
sucesso no tratamento de dentes avulsionados. Assim como, o prognéstico desses dentes
esta relacionado diretamente com o periodo extra — alveolar, 0 meio de armazenamento e a
necessidade de tratamento endodéntico.

DESCRITORES: Avulsao dentaria. Reimplante dentario. Traumatismos dentarios

ABSTRACT

Introduction: Dental avulsion is characterized by the total displacement of your tooth socket,
causing functional, aesthetic and psychological damage to the patient. Objective: To review
the literature on dental avulsion, to gather studies, case reports and articles to identify clinical
complications before this trauma, ideal storage media for avulsed element treatment
protocols adopted by most authors and factors influencing prognosis of replantation.
Methodology: Was held a search in the databases Medline, Lilacs, and Scielo BBO, the
period 2005 to 2014, using the key words: tooth avulsion, tooth replantation and tooth
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injuries. Specific books on the topic were also consulted. Literature Review: The teeth most
affected by avulsions are the maxillary central incisors. Generally, first aid to a victim of
dental avulsion are provided by lay people is extremely important that after this treatment the
patient is referred to the dentist. The immediate reimplantation should be accomplished,
when this is not possible, the substance more indicated for this store is the milk.
Conclusion: It can be concluded that immediate replantation allows a higher success rate in
the treatment of avulsed teeth. As the prognosis of these teeth is directly related to the extra
period - alveolar, the storage medium and the need for endodontic treatment.

DESCRIPTORS: Tooth avulsion. Tooth replantation. Tooth injuries

INTRODUCAO

Os traumatismos dentarios acometem principalmente criancas, adolescentes e
adultos jovens, sendo os dentes anteriores os mais atingidos'. As lesdes traumaticas podem
ser simples, envolvendo esmalte e/ ou dentina, até as mais complicadas envolvendo polpa
e/ou ligamento periodontal, como em fraturas radiculares, subluxacao, luxagéo, intrusédo e
avulsao?. Elas exigem rapidez no primeiro atendimento e acompanhamento por um longo
periodos®.

O tempo decorrido entre a lesdo e a realizagdo do tratamento é de suma
importancia na redugdo de sequelas, como necrose pulpar, alteragdo de cor da coroa
dentéria, reabsorcéo radicular e até mesmo a perda do elemento dentario®.

A avulsao dental é caracterizada pelo deslocamento total do dente de seu alvéolo
6sseo, provocando danos funcionais, estéticos e psicolégicos ao paciente'”. O tratamento
indicado para dentes avulsionados € o reimplante e se isto ndo for possivel, deve-se
armazena-los em um meio adequado para manter a viabilidade das células do ligamento
periodontal®.

Sabe-se que, 0 dano ao ligamento periodontal e a camada de cemento radicular sédo
0s maiores contribuintes para o aparecimento de reabsorgbes radiculares no futuro,
podendo inviabilizar a permanéncia do dente na cavidade oral'®. A avulsdo é o tipo de
traumatismo dentario que possui o pior prognéstico, pois depende em grande parte dos
cuidados e medidas tomadas no local do acidente’.

Assim, diante de uma injuria tdo complexa, o presente estudo teve por objetivo
realizar uma revisao da literatura acerca da avulsao dentéria, a fim de reunir estudos, relatos
de casos e artigos para identificar implicagcoes clinicas diante desse trauma. Propdem-se
ainda estudar os meios de armazenamento ideais para o elemento avulsionado, protocolos
de tratamento adotados pela maioria dos autores e fatores que influenciam no progndstico
do reimplante; proporcionando aos cirurgides dentistas, académicos de odontologia, outros

profissionais da drea de saude e a comunidade, um melhor entendimento sobre o assunto
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para possibilitar a realizacdo de um tratamento adequado a cada paciente, em um tempo
habil.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca nas bases de dados Medline, Lilacs, BBO e Scielo, do
periodo 2005 a 2014, utilizando os descritores: avulsdo dentaria, reimplante dentario e
traumatismos dentarios. Os estudos foram selecionados pela leitura e analise de titulos,
resumos, artigos completos, monografias, teses e dissertagées. Livros especificos sobre a
tematica também foram consultados. O conteddo foi selecionado tendo como base os
objetivos do trabalho e foram desconsiderados os artigos que, apesar de aparecerem na

busca, ndo abordaram o assunto em questao.

REVISAO DE LITERATURA

Avulsao dental

Essa lesdo decorre comumente de uma forga aplicada na vestibular do dente,
empurrando a coroa para a regido palatina e o apice da raiz para vestibular®, rompendo o
suprimento sanguineo pulpar e deixando as células do ligamento periodontal expostas®.
Clinicamente o alvéolo é encontrado vazio ou preenchido por um coagulo'°.

Segundo Andersson et al. (2012)', a avulsdo representa estatisticamente 0,5 — 3%
das lesbes em dentes permanentes. Os dentes mais atingidos sdo os incisivos centrais
superiores, 0 que pode acarretar problemas estéticos, funcionais e emocionais ao
individuo''. Desse modo, todo esforgo deve ser executado para que a funcéo bioldgica e a
estética do elemento dental traumatizado se restabelegam, tornando possivel a reintegracao
do paciente ao seu convivio e desenvolvimento habituais .

Geralmente, os primeiros cuidados a uma vitima de avulsdo dental, no local do
acidente, sdo fornecidos por pessoas leigas'® sendo de extrema importancia que apés o
atendimento inicial, o paciente seja encaminhado ao cirurgido dentista, j& que os

procedimentos realizados pelo profissional também determinam um bom resultado'*°.

O conhecimento em relagcdo a conduta ideal diante deste tipo de trauma é
fundamental para a populagdo em geral e, principalmente para os profissionais de saude,
visto que, as possibilidades de sucesso do caso podem aumentar frente a um pronto

atendimento adequado®.
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Reimplante dental

O reimplante dental € definido como o reposicionamento do dente que foi
desarticulado do seu alvéolo, em decorréncia de um trauma, permitindo a recuperacao de
suas funcdes'?.

Segundo Andreasen et al. (2005)"" a cura completa sé pode ser garantida quando o
dente é reposicionado nos primeiros cinco minutos, porém, isso nem sempre é possivel,
devido a falta de conhecimento, estresse ou outras condicdes no momento do acidente que
impecam o reimplante imediato'®. Contudo, do ponto de vista pratico, todos os esforcos
devem ser feitos para que o reimplante seja realizado nos primeiros 15 a 30 minutos apés a
avulsao, permitindo um melhor prognéstico do caso'"*°.

O aumento no indice de sucesso do reimplante imediato esta relacionado a
manutengéao da vitalidade das células do ligamento periodontal, que permanecem aderidas a
superficie da raiz'*. Em casos de reimplante tardio ocorre necrose do ligamento periodontal
radicular® o que pode influenciar no processo de reparo do elemento dental reimplantado,
por isso, muitas formas de remogéo desse ligamento tém sido pesquisadas®.

Os membros da Internacional Association of Dental Traumatology (IADT), indicam a
remogao desse ligamento com gaze, porém, enfatizam que a melhor maneira para essa
remocdo ainda ndo foi decidida’. Enquanto ndo se consegue um substituto para o
ligamento periodontal os esforgos se concentram no tratamento da superficie radicular, cujo
objetivo é tornar a raiz mais resistente ao processo de reabsorcdo?.

Segundo Andersson et al. (2012)™, o tratamento da superficie da raiz com fluoreto a
2% durante 20 min. antes do reimplante, de modo a retardar a reabsorgcao 6ssea, tem sido
sugerido, conforme o Guia de Traumatismo Dental da IADT, mas ndo deve ser visto como
uma recomendacédo absoluta.

Apesar de o reimplante salvar o elemento dentario avulsionado, alguns dos dentes
reimplantados tem baixa probabilidade de sobrevivéncia em longo prazo, podendo ser
perdidos ou extraidos numa fase posterior'>. No entanto, como a maioria dos casos de
avulsdo dental ocorre numa época em que o paciente ainda esta em processo de
crescimento facial é de suma importancia a manutengéo do elemento dentario e do osso
alveolar, impedindo uma reabilitacdo protética definitiva'"°.

Veloso et al. (2011)%' relataram um caso de um paciente do sexo masculino, 11 anos
de idade, que sofreu traumatismo dentario durante pratica esportiva com avulsdo do
elemento 21. O dente foi encontrado apds 24 horas e a escolha terapéutica foi o reimplante
dentario, com vistas a manuteng¢ao do nivel ésseo para posterior reabilitagdo com implante
dentario; mesmo em condi¢des desfavoraveis, devido ao tempo extra - alveolar (60 horas) e

o meio de armazenamento (mantido a seco). Um ano apds o reimplante, foi diagnosticada
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radiograficamente reabsorcao radicular por substituicdo. Apés 7 anos de acompanhamento,
a raiz havia sido quase completamente reabsorvida, sendo observado tecido &sseo
suficiente para colocagao de implante dentario. O remanescente dentario foi removido e um
implante imediato foi realizado.

Em alguns casos o reimplante é contra indicado, como avulsdo de dentes deciduos,
doenca periodontal, grandes lesdes cariosas, paciente ndo cooperativo e condicées médicas

graves (imunossupressao e condicdes cardiacas graves)'®.

Conservacao do elemento dental avulsionado antes do primeiro atendimento
odontolégico

O meio de armazenamento pode ser definido, como uma solucdo capaz de manter a
vitalidade das células do ligamento periodontal apds a avulsao até o momento do reimplante
aumentando as chances de éxito do procedimento®'".

Para ser considerado um meio ideal, este deve possuir pH e osmolaridade
adequados, minimo de toxicidade, evitar a presencga e proliferacdo de microrganismos e ser
de facil disponibilidade no momento do acidente®. O estudo de Poi et al. (2013)° revelou que
ha diversos meios Umidos de estocagem avaliados em estudos laboratoriais e casos
clinicos, sao eles: as solugdes para cultura de células e tecidos, como a Hank’s Balanced
Salt Solution (HBSS); produtos médico-hospitalares desenvolvidos especificamente para
armazenamento de 6rgaos, como Viaspan e Euro-Collins; meios de cultura como o Meio
Minimo Essencial (MEM); solugao fisioldgica; produtos naturais, como agua, saliva, leite
bovino em suas diferentes apresentagdes, propolis, cha verde, Morus rubra, clara de ovo e
agua de cdco; produtos reidratantes como Gatorade e Ricetral e até solugdes para lentes de
contato.

A HBSS inclui todos os metabdlitos e carboidratos essenciais para a manutencao
celular’ e tem mostrado capacidade superior em manter a viabilidade das células do

5,11

ligamento periodontal durante longos periodos®'". E recomendada pela IADT como um meio

14,18

de armazenamento adequado para os dentes avulsionados ™ '°, porém, acaba sendo inviavel

devido a sua dificil disponibilidade no local do acidente .

O leite apresenta muitas caracteristicas favoraveis para ser utilizado como meio de
armazenamento de dentes avulsionados. Suas vantagens sdo a grande disponibilidade, pH
fisiologicamente compativel, osmolaridade com as células do ligamento periodontal,
presenca de nutrientes e fatores de crescimento e baixo custo. Dentre as substancias para
conservagao que estejam mais provavelmente disponiveis no local do acidente, o leite é
mais indicado e o que tem o melhor prognéstico '®%2.

O armazenamento em saliva, outro meio de facil obtencao, pode ser feito em um

recipiente ou dentro da cavidade oral’?. No entanto, esse ambiente apresenta algumas
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desvantagens, como baixa osmolaridade, podendo levar a lise celular se armazenado por
longos periodos; e microrganismos e enzimas, comecgando a ter sua acao danosa logo com
30 minutos de armazenamento do elemento®. Assim, a saliva é considerada ineficaz em
manter a viabilidade celular’ e s6 é preferivel utilizd-la se ndo houver um meio mais
adequado, evitando que o elemento dental seja conservado de forma seca®.

A solucéo fisiolégica possui osmolaridade e pH fisiolégico, mas essas caracteristicas
nao sao suficientes para manter a boa viabilidade celular, por ndo conter ions essenciais e
glicose, que sdo fundamentais para as células®®. Por conseguinte tem sido sugerida como
um meio de armazenamento durante periodos curtos®.

A agua da torneira é considerada invidvel para o armazenamento de dentes
avulsionados, devido a sua contaminagao bacteriana, hipotonia e pH nao fisioldgico® o que
favorece a morte celular rapida®. Diante disso, s6 deve ser usada para evitar a desidratacdo
do dente, sendo insuficiente para a sua conservagéo®.

Bastos (2008)°, avaliou os efeitos citotdxicos de solucdes conservantes em casos de
avulsdo dentaria, entre elas o propolis, agua de cbco, leite de coco, HBSS, solucao
fisiologica com antibiéticos e leite, por meio da observagdo microscopica de alteragbes
celulares sofridas em macréfagos. Com relagdo a andlise qualitativa, o grupo de células
exposto a agua de coco apresentou apoptose e grande quantidade de células mortas; o
grupo de células expostas ao propolis e a solugao fisioldgica com antibidticos apresentaram
uma grande quantidade de células com vitalidade nos primeiros 30 minutos porém em 60
minutos demonstraram um grande declinio na quantidade de células vitais, 0 que as torna
de pouca utilidade nos casos que necessitam de periodos mais longos de conservagao; o
leite embora tenha mantido menor quantidade de células vitais que as duas Ultimas
solugdes, em 60 minutos manteve os mesmos padrdes, se mostrando mais estavel. O grupo
exposto a HBSS apresentou niveis baixos de células vitais em ambos os intervalos e o leite
de coco foi a melhor solucdo em 30 e 60 minutos na manutencdo da vitalidade e
conformagéo celular. A partir desses resultados o autor sugeriu que o leite de coco pode ser
considerado o melhor meio a ser utilizado como conservante em caso de avulsédo dentaria.

Casaroto et al. (2010)** analisaram a eficacia do extrato de prépolis em manter a
viabilidade de células ligamento periodontal humano (PDL), e analisou radiograficamente o
periodonto adjacente no reimplante dentario em cées, apds o armazenamento neste extrato.
Células PDL humano foram incubadas em meio experimental de propolis, leite, saliva, HBSS
e meio de Dulbecco modificado de Eagles (DMEM, controlos positivos) e com agua
destilada (controle negativo). Trinta incisivos de cdes foram divididos em dois blocos de
tempo de armazenamento (1 e 3 h) e foram mantidos no meio experimental. O HBSS serviu
como um controle positivo, e 0s dentes secos (em gaze) como um controle negativo. Os

dentes foram radiografados uma vez por més durante 6 meses. Os resultados in vitro
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demonstraram que a eficacia da propolis na manutengao da viabilidade funcional de células
PDL foi semelhante a do leite. Prépolis e leite foram significativamente melhores do que os
controles do periodo de tempo de 6 h. Os resultados in vivo mostraram que os dentes
mantidos em meio de prépolis exibiram reabsor¢cdo por substituicio com uma reducao
significativa no comprimento do dente, semelhante aos dentes mantidos na saliva e dentes
secos. Esta reabsorcdo era menos intensa com o tempo de armazenagem de 3h do que o
tempo de armazenamento de 1h. Condicbes préximas ao normal foram encontradas nos
dentes mantidos em leite, similar ao controle HBSS. Portanto, apesar da propolis ser eficaz
na manutencao da viabilidade das células PDL humano, a reabsorgao ocorreu no reimplante
dentério de caes, nestas condi¢cdes experimentais.

Tavassoli - Hojjati et al (2014)'® avaliaram a capacidade do suco de rom&, como um
meio de armazenamento para dentes avulsionados. Os resultados sugeriram que esse meio
promove a viabilidade celular e induz a proliferacdo de células do PDL. Portanto,
recomenda-se a utilizagdo do suco de roma& como um meio de armazenamento adequado
para dentes avulsionados, embora mais estudos in vitro / in vivo sejam necessarios.

Segundo Poi et al., (2013)° ndo existe um produto que preencha todos os requisitos
para ser considerado ideal para o armazenamento temporario de dentes avulsionados e

para tanto as pesquisas devem prosseguir.

Protocolo de tratamento para dentes avulsionados

A International Association of Dental Traumatology (IADT) produziu um guia para a
conduta no atendimento a pacientes vitimas de traumatismo dentario, elaborado por
especialistas e pesquisadores renomados que, a partir de evidéncias cientificas, discutiram
e chegaram a um consenso sobre o melhor tratamento a cada tipo de trauma (IADT,
2012)%.

No Guia de Traumatismo Dentario, publicado em 2012 pela IADT, a escolha do
tratamento de dentes avulsionados esté relacionada com o desenvolvimento da raiz (apice
fechado ou aberto) e a condigdo das células do ligamento periodontal. E importante que o
cirurgido dentista avalie a condicdo das células para classificar o elemento dental
avulsionado em um dos seguintes trés grupos, antes de iniciar o tratamento: células do
ligamento periodontal (PDL) provavelmente vidveis, ou seja, o dente foi reimplantado
imediatamente apds a avulsdo ou em um tempo muito curto, no local do acidente; células
PDL provavelmente viaveis, mas comprometidas, quando o dente foi mantido em meio de
armazenamento (por exemplo, HBSS, soro, leite, ou a saliva) e o tempo extra - alveolar total

foi menor que 60 min.; e células PDL inviaveis, quando a hist6ria do trauma nos diz que o
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tempo extra-oral total foi maior do que 60 min., independentemente se o dente foi
armazenado em um meio fisiolégico ou n&o'°.

Segundo Reboucas et al. (2013)" a integracdo do tempo extra oral e do meio de
armazenamento, é que determina o melhor plano de tratamento para o paciente buscando o
sucesso do procedimento, e assim, preservar o elemento dental de forma duradoura na
cavidade oral. Em dentes com apice aberto, todos os esforcos devem ser feitos para
promover revascularizacdo; quando o apice esta fechado ou quase fechado (<1 mm) a

revascularizacdo nao é provavel e o tratamento endoddntico é indicado?’.
Conduta de emergéncia a dentes avulsionados no local do acidente "%'"'*:

e Certificar-se de que o dente é permanente

e Segura-lo pela coroa, evitando tocar a raiz;

e Se estiver sujo, lava-lo brevemente (maximo 10 s.) em agua corrente e fria e
reposiciona-lo em seu local de origem;

e Morder um lengo para manter o dente na posicao;

e Quando o reimplante nao for possivel (por exemplo, um paciente inconsciente) o
dente é armazenado em um copo de leite e encaminhado junto com o paciente para
o consultério odontoldgico.

O armazenamento diante da impossibilidade de reimplante imediato, também pode
ser feito na boca, mantendo o dente no interior do labio ou bochecha. Se o paciente for
muito jovem, ele podera engolir o dente, portanto, € aconselhavel que ele cuspa em um
recipiente e cologue o dente no mesmo. A conservagdo em agua deve ser evitada. Se no
local do acidente ndo houver acesso a meio de armazenamento ou transporte especial (por

exemplo HBSS) outros meios de conservacdo podem ser usados %',

Dente reimplantado antes da chegada do paciente a clinica '°:

/e

Apice fechado
e Deixar o dente no lugar;

e Limpar a area com agua, solugéo salina ou clorexidina;
e Verificar clinica e radiograficamente a posi¢éo do dente reimplantado;
e Aplicar uma contengao semi rigida por até duas semanas;

e Programar tratamento endodéntico sete a dez dias apds o reimplante e antes da
remocao da contengéo.
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Apice aberto
e Deixar o dente no lugar;

e Limpar a area com agua, solucao salina ou clorexidina;

e Verificar clinica e radiograficamente a posicao do dente reimplantado;

e Aplicar uma contencao semi rigida por até duas semanas;

e Aguardar revascularizacdo do espaco pulpar, se isso ndo ocorrer, deve-se realizar o
tratamento endodéntico.

Tempo extra alveolar inferior a 60 minutos:

A 10,11,14

Apice fechado
e Limpar a superficie radicular e o forame apical com soro fisiolégico;

e Embeber o dente nessa solucao;

e lIrrigar o alvéolo e examina-lo para observar se ha fratura das paredes, se houver,
estas devem ser reposicionadas;

e Reimplantar o dente lentamente com uma leve pressao digital;

e \Verificar a posi¢ao do elemento dental clinica e radiograficamente;

e Aplicar contengédo semi rigida por até duas semanas;

e Iniciar o tratamento endoddntico sete a dez ap6s o reimplante e antes da remocgao da

contencao.

10,14

Apice aberto
e Limpar a superficie radicular e o forame apical com soro fisiolégico;

e Aplicar antibiético topico (minociclina ou doxiciclina, 1 mg em 20ml de soro
fisiolégico, por 5 minutos) para aumentar as chances de revascularizagédo e
cicatrizagao periodontal;

e Reimplantar o dente lentamente com leve pressao digital;

e Aplicar contengdo semi rigida por até duas semanas;

e Aguardar revascularizagédo do espaco pulpar;

e Se nao houver revascularizagédo, programar o tratamento endodéntico apos sete a

dez dias.

Tempo extra-alveolar superior a 60 minutos:

Com esse tempo extra - alveolar o reimplante tera um prognostico ruim em longo
prazo, tendo como resultado final esperado a anquilose e a reabsorgcdo radicular com
eventual perda do elemento. Nesse caso, a finalidade do reimplante é por razao estética,
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funcional e psicoldgica. Procede-se da mesma maneira em dentes com 4pice aberto e apice

fechado "',

e O tecido necroético da raiz € removido com gaze;

e O tratamento endoddntico pode ser realizado antes do reimplante ou sete a dez dias
depois;

e O alvéolo é irrigado com solugao salina e a presenca de fratura nas paredes é
avaliada, se houver deve-se reposiciona-las;

e De modo a retardar a reabsorcdo do dente, o tratamento da superficie da raiz com
fluoreto antes do reimplante foi sugerido (solucao de fluoreto de sédio a 2% durante
20 min.), mas nao deve ser visto como uma recomendagao absoluta;

e O elemento dental é reposicionado e radiografado;

e Uma contencdo semi rigida é colocada durante quatro semanas, para estabilizar o

dente'®',

O hidréxido de célcio é recomendado como medicagao intracanal por até um més,
seguido de obturacdo do canal radicular com um material aceitavel. Em todos os casos
acima, recomenda-se a administracao de antibibticos sistémicos, sendo a tetraciclina o de
primeira escolha. Como a tetraciclina ndo é recomendada para menores de 12 anos, a
amoxicilina é uma alternativa'*'?. Faz—se necesséario ainda uma consulta com o médico,
para avaliar a necessidade de vacinagdo antitetanica®.

As instrugbes dadas aos pacientes sao de extrema importancia para o cuidado com
o elemento reimplantado e prevencao de novas lesdes. Deve-se evitar a participagdo em
esportes que exijam contato, realizar dieta macia por até 2 semanas, escovar os dentes com
escova macia apos cada refeigédo e fazer bochecho com clorexidina (0,1%), duas vezes por
dia durante 1 semana. Os dentes reimplantados devem ser monitorados clinica e
radiograficamente apds quatro semanas, trés meses, seis meses, um ano e entdo
anualmente ',

Os cirurgides dentistas devem estar sempre preparados para passar informagoes
adequadas ao publico sobre os primeiros socorros a dentes avulsionados, seja por meio de
campanhas ou instrugées dadas por telefone para as pessoas no momento do trauma '°.

Prognéstico de dentes reimplantados

As alteragdes em dentes que sofreram avulsao s6 surgem apds algum tempo, assim
€ importante realizar o acompanhamento clinico e radiografico em longo prazo, devido a alta
incidéncia de sequelas pds reimplante’, como reabsorgées externas do tipo inflamatéria e

por substituicdo e anquilose®*?°,
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A necrose pulpar sempre ocorre ap0s uma lesao por avulsdo e a combinacdo de
microrganismos no canal radicular e danos na superficie do cemento vao resultar em
reabsorcdo externa inflamatéria. Enquanto os microrganismos nao forem removidos do
canal radicular, a reabsorcdo ira continuar, podendo levar a rapida perda do elemento
dental. Em reimplantes tardios, as células do ligamento periodontal danificadas irdo provocar
uma resposta inflamatéria em uma area difusa na superficie da raiz. Os cementoblastos
mais lentos ndo cobrem a superficie radicular inteira e € provavel que, em determinadas
areas, 0 0SSO va unir-se diretamente sobre a superficie radicular. Com o tempo através da
remodelacao éssea fisioldgica, toda raiz sera substituida pelo osso; um processo chamado
de reabsorcéo por substituicido "%,

A anquilose ¢é inevitavel apds reimplante tardio e ocorre quando o tecido ésseo esta
justaposto ao cemento e o tecido dentario esta integro®®. Em pacientes jovens o dente
reimplantado pode fixar-se em sua posicdo resultando em uma infra-oclusdo marcante'®.
Quando esse ficar a um milimetro de diferenca do dente vizinho, devido ao crescimento do
paciente, é recomendada a decoronacdo'"'*. O acompanhamento cuidadoso é necessario,
assim como uma boa comunicagdo com 0 paciente e seu responsavel, mediante os
provaveis resultados. Caso ocorra uma anquilose, e seu resultado seja longe do ideal,
possibilitard a permanéncia do elemento dental por muitos anos, reduzindo o impacto
psicolégico bem como protelando a reabilitagcdo protética e mantendo o espaco
adequadamente®.

Frente a essas situagdes, varios protocolos terapéuticos tém sido propostos para
minimizar as sequelas decorrentes dos reimplantes dentarios®. A reabsorgao radicular pode
ser prevenida ou controlada com tratamento endodéntico e algumas substéncias tem sido
utilizadas para esse fim, como o hidroxido de célcio, que ainda é a medicagédo que reune o
maior namero de propriedades ideais para a erradicagdo das infecgdes endoddnticas,
controle da reabsorcao radicular e indugcdo da mineralizagao? .

Werder et al. (2011)® avaliaram o resultado do tratamento de 42 incisivos
permanentes avulsionados e reimplantados, em 37 individuos que foram acompanhados
durante um periodo médio de 2,8 anos. A meédia de idade foi de 16,3 anos no momento do
reimplante, com 81% dos pacientes com idade inferior a 20 anos. A taxa de sobrevivéncia
do dente depois do reimplante foi de 83,3%. Cicatrizagdo periodontal foi observada em 20
dentes. Reabsorgéo radicular externa foi a complicagao mais frequente e foi encontrada em
22 dos 42 dentes avulsionados. Um dente teve reabsor¢cao externa inflamatéria e 21 dentes
tiveram reabsorcdo por substituicdo. Desses 21 dentes, 14 ainda estavam no local no
momento do exame, sete dentes tiveram de ser extraidos durante o periodo de
acompanhamento, devido a reabsor¢ao por substituicdo progressiva. No que diz respeito a
cura periodontal, ndo foram encontradas diferencas entre os dentes com curta duracao
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(menos de 14 dias) versus duracao prolongada de contengcédo. Os autores concluiram que o
uso de um protocolo de tratamento endoddntico rigoroso apds reimplante minimizou o risco
de reabsorcao radicular relacionada a infec¢do. A ocorréncia de reabsor¢cao por substituicao
foi influenciada, principalmente, pelo periodo de duracdo extra-oral e meio de

armazenamento nao fisioldgico.

CONCLUSAO

Na atualidade, as normas da IADT s&o soberanas para o tratamento da avulséo
dentaria. Desse modo, ap0s revisada a literatura péde-se concluir que:

e O reimplante € o tratamento indicado para dentes avulsionados e deve ser realizado
imediatamente, no intuito de preservar as células do ligamento periodontal radicular
e aumentar o indice de sucesso do procedimento;

e A remogao do ligamento periodontal necrosado, em dentes que permaneceram por
mais de 60 minutos fora do alvéolo é indicada. Porém a melhor forma de fazé-la
ainda nao foi decidida;

e O tratamento da superficie radicular com o objetivo de tornd-la mais resistente ao
processo de reabsorcdo tem sido sugerido. No entanto, ndo € tida como uma
recomendacdo absoluta;

e O meio de armazenamento ideal para dentes avulsionados nao reimplantados,
levando em consideracao a facil disponibilidade e propriedades ideais a manutengao
da viabilidade celular, é o leite;

e A escolha do protocolo de tratamento para dentes avulsionados esta relacionada
com o tempo extra — alveolar e o desenvolvimento radicular;

e O tratamento endodbntico deve ser programado apds sete a dez dias do reimplante;

e A contencao indicada € a semi rigida, devendo permanecer por duas semanas;

e O acompanhamento clinico e radiografico dos casos de avulsdo € realizado em
longo prazo, visto que, essa lesdo possui alta incidéncia de sequelas pds reimplante;

e O prognéstico dos dentes reimplantados esté relacionado diretamente com o periodo
extra — alveolar, o meio de armazenamento e a necessidade de tratamento

endodobntico.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A avulsao dentaria é sem duvida o trauma dentoalveolar que mais provoca danos
funcionais, estéticos e psicolégicos ao paciente e que exige dos cirurgides dentistas
conhecimento desde o atendimento emergencial até as sequelas do tratamento.

Como observado nessa revisdo, o tempo extra-alveolar e o0 meio de
armazenamento sao fatores determinantes no prognéstico dos casos tratados.
Diante disso, os trabalhos encontrados nos ultimos dez anos visam estudar os
protocolos de tratamento para dentes avulsionados, meios de conservacao eficazes
e acessiveis e buscar formas de reduzir as sequelas pés reimplante, na tentativa de
preservar o elemento dental por mais tempo na cavidade oral.

Atualmente, as normas para o tratamento de avulsdes dentarias contidas no Guia
de Trauma Dental da IADT sdo soberanas e devem ser seguidas, aumentando as
chances de sucesso dos procedimentos. Desse modo, concluimos que: o reimplante
€ o ftratamento indicado para dentes avulsionados e deve ser realizado
imediatamente, no intuito de preservar as células do ligamento periodontal radicular
e aumentar o indice de sucesso do procedimento; a escolha do protocolo de
tratamento para dentes avulsionados esta relacionada com o tempo extra — alveolar
e o0 desenvolvimento radicular e o tratamento endodbdntico deve ser programado
apoés sete a dez dias do reimplante.

O prognéstico de dentes reimplantados esta relacionado diretamente com o
periodo extra — alveolar, 0 meio de armazenamento e a necessidade de tratamento

endodobntico.
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