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Resumo

A avulsao por trauma, se trata de uma avulsao do dente ocasionado por um impacto externo na denticao ou
na regido circundante, resultando em um completo deslocamento do dente. Caracterizado pelo rompimento
dos vasculo-nervoso e das fibras do ligamento periodontal. O objetivo deste trabalho é analisar as melhores
praticas para o atendimento de emergéncias odontolégicas de avulsdo dentéria, e relatar a importancia dos
procedimentos basicos, meios de transporte e armazenamento dos dentes permanentes avulsionados com a
finalidade de se obter um prognéstico favoravel e proporcionar relagéo entre o didatico e o tedrico, com a vida
pratica do cirurgido dentista, razdo pela qual, serdo abordados todas os possiveis cenarios de emergéncia
relacionados com os traumas que chegam no dia-a-dia nos consultérios odontolégicos. O trabalho comprova
que o tempo da avulsdo até o reposicionamento do dente no alvéolo, € o principal periodo de importancia
para a eficacia do tratamento conservador, concluindo que o reimplante dentario devido ao trauma é de
primeira escolha, sendo ela a mais conservadora dentro da odontologia, preservando a estética,
funcionalidade, fonética ou até mesmo utilizar meios protéticos futuros. Os métodos utilizados para realizar o
procedimento se mostraram satisfatérios, porém os dentes avulsionados com rizogénese completa, deverao
passar por tratamento endodéntico.

Palavras-Chave: Avulsdo, trauma, emergéncia.

Abstract

Trauma avulsion is an avulsion of the tooth caused by an external impact on the dentition or the surrounding
region, resulting in complete displacement of the tooth. Characterized by the disruption of the nervous system
and fibers of the periodontal ligament. To analyze the best practices for treating dental emergencies involving
tooth avulsion, and report the importance of basic procedures, means of transportation and storage of
permanent teeth avulsed with the purpose of obtaining a favorable prognosis. Provide a relationship between
the didactic and the theoretical, with the practical life of the dental surgeon, which is why all possible emergency
scenarios related to traumas that occur on a daily basis in dental offices will be addressed. The work proves
that the time from avulsion to the repositioning of the tooth in the socket is the main period of importance for
the effectiveness of conservative treatment. We conclude that dental reimplantation due to trauma is the first
choice, being the most conservative within dentistry, preserving aesthetics, functionality, phonetics or even
using future prosthetic means. The methods used to carry out the procedure proved to be satisfactory, however
avulsed teeth with complete rhizogenesis must undergo endodontic treatment.

Keywords: Avulsion, trauma, emergency.

Contato: alexandreschadeck@hotmail.com. victordioner2000@hotmail.com.

1 Introdugao nervoso e das fibras do ligamento periodontal, que
com a exposi¢cao acaba permanecendo uma parte

dela no dente e outra ao osso alveolar. Esse trauma

A avulsdo por trauma, se trata de uma
avulsdo do dente ocasionado por um impacto
externo na denticdo ou na regido circundante,
resultando em um completo deslocamento do
dente. Caracterizado pelo rompimento dos vasculo-

se delimita em uma simples contusdo do dente,
uma fratura do esmalte dentario, ou deslocamento
total do dente para fora do osso alveolar (Azevedo
et al., 2022).



O atendimento ao paciente que sofreu
trauma de avulséo, deve ser imediato, por conta da
vitalidade das células do ligamento periodontal que
podem vir a necrosar, resultando desenvolvimento
de reabsorgdo radicular e perda do elemento
dentario.

Quando ocorre o trauma por avulsdo
recomenda-se que o elemento dentario seja
armazenado em uma substancia fluida que
apresente condi¢gdes de manter a capacidade de
proliferacdo celular do ligamento periodontal, que
apresente pH e osmolaridade fisiologicamente
compativel, ndo provocando danos as células e
nem reacao antigeno-anticorpo, garantindo assim
maior vitalidade. Uma das maneiras de estocagem
e armazenamento mais simples e recomendada é
o leite, a saliva, o soro fisiolégico e a propria agua
da torneira, entre outras. Esses fluidos de
estocagem permitem que a conservagido do
ligamento periodontal dure por mais tempo,
possibilitando assim a procura de um cirurgido
dentista mais préximo para realizagdo do
reimplante (Andreasen; Andreasen; Andersson,
2014)

Nos casos de avulsao é imprescindivel que o
reimplante seja realizado imediatamente, a
situacao ideal é aquela em que o posicionamento
do dente ao alvéolo € realizado imediatamente
apos o traumatismo pelo préprio acidentado ou
qualquer pessoa que esteja presente no momento
do incidente, mas geralmente nao acontece devido
aos seguintes fatores: falta de conhecimento,
lesdes extensas motivadas pelo trauma, dificuldade
de deslocamento ou por buscar atendimento
imediata em postos de saude e hospitais que nao
disponibiliza assisténcia odontolégica. Devido a
isso, o atendimento do cirurgido dentista ao
paciente deve ser com exceléncia, de forma que
gere confianga e tranquilidade, para obter
informagdes precisas durante a realizagdo da
anamnese, sobre o ocorrido. Os pontos a serem
avaliados sao, o diagnéstico, tempo decorrido,
condigbes que se encontram os tecidos de suporte
e o elemento dentario (Victorino, 2013).

A excessividade de tempo com o meio
externo ou com o fluido acaba prejudicando o
ligamento periodontal e o alvéolo, que pode
ocasionar perda do elemento dental. Quando o
elemento dentario é implantado em até 15 minutos
tem-se um prognodstico com maior sucesso
comparado aos implantes que excedem os 30
minutos. Se o elemento dentario é estocado
corretamente, o tempo de sucesso do prognostico
se eleva por um periodo de até 1 hora, com
chances futuras de reabsor¢cdo radicular
inflamatdria, e anquilosamento, esse tempo conta
muito com a cooperagao do paciente.

Neste contexto, qual a conduta adequada do
ponto de vista do paciente e do cirurgido dentista
quando da ocorréncia de uma avulséo por trauma?
E quanto a importancia do paciente e até mesmo

do profissional de saude, de possuir conhecimento
dos principios basicos para conduzir ou dar
procedéncia ao atendimento de forma apropriada,
até a conduta de um cirurgido dentista? Qual a
melhor forma de apresentagdo das informacgdes
para que todos recebam esse conhecimento?

Assim, quando da ocorréncia de um caso
clinico de urgéncia de avulsdo por trauma no
consultério odontolégico, o cirurgido dentista
precisa estar devidamente preparado para agir
garantindo a reabilitagdo oral do paciente. Com o
objetivo especifico de armazenamento do elemento
dental, praticas de urgéncia e emergéncia
realizadas pelo cirurgido dentista e medidas a
serem tomadas caso a caso. Destacando os pontos
a serem avaliados no primeiro atendimento: o
diagndstico preciso; o tempo decorrido do trauma
até o atendimento; as condigdes em que se
encontram os tecidos de suporte e a medicagao
sistémica que se adotada, a reduzir e a imobilizar
nos processos de luxagao e na avulsao.

2 Material e Métodos

A revisdo bibliografica abrangeu publicacbes
cientificas do periodo de 2000 a 2023, consultando
livros, revistas e periédicos cientificos em bases de
dados como Web of Science, PubMed, Scopus e
Scielo. As buscas ocorreram entre agosto e
novembro de 2023, focando em artigos de reviséo,
artigos cientificos e relatos de casos clinicos
relacionados aos temas:

¢ Avulsao por trauma.

e Meios de dentes

avulsionados.

transporte  para

e Endodontia em dentes avulsos.
e Sequelas do reimplante.

A selegdo de artigos considerou critérios
como disponibilidade integral do texto e
alinhamento do titulo e resumo com a abordagem
tematica do estudo, excluindo materiais que nao
atendiam a esses critérios.

3 Resultados e Discussao

3.1 Causas da Avulsao

O traumatismo dentoalveolar € um conjunto
de lesdes que afetam os dentes e suas estruturas
de suporte. E uma das principais causas de
ocorréncias nas emergéncias odontoldgicas,
constituindo grande problematica entre criangas e
adolescentes. A avulséo dentaria julga ser uns dos
tipos de traumatismos mais graves e ¢é
caracterizado pelo desconjunto total do elemento
dentario para fora do alvéolo, onde estruturas como
ligamento periodontal, osso alveolar, cimento e
polpa do dente podem ser prejudicados por danos
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em sua estrutura. A avulsdo dentaria provoca um
rigoroso ao seu suprimento vasculo-nervoso, sendo
capaz de ocasionar necrose pulpar. O ligamento
periodontal ndo necessita de nem um tratamento,
pois ele tem sua vitalidade preservada aderindo-se
as paredes do alvéolo. Entretanto, as fibras
periodontais que ficam aderidas ao conjunto
radicular do dente, e que estabelece contato com o
meio externo do ambiente, tem chances de risco de
necrose (Pedrosa; Silva Sobrinho; Cartaxo, 2021).

Os traumatismos dentoalveolares
evidenciam maleficios a saude bucal com
consequéncias estéticas, funcionais, psicologicas e
econdmicas, por esses motivos determinam a
principal causa de urgéncia na odontologia (Afonso;
Dias; Duardo, 2021).

A emergéncia ao atendimento dos casos de
avulséo é indispensavel para um bom prognostico
do caso e se possivelmente o reimplante deve ser
fazivel manejo de forma imediata. A situagao ideal
€ quando apods o traumatismo o elemento dentario
seja reimplantado, por qualquer pessoa que esteja
no momento da avulsao ou pelo préprio acidentado.
Quando nao é realizado imediatamente, o elemento
dentario avulsionado deve ser conservado em um
meio de armazenamento que preserve maior tempo
a viabilidade das células do ligamento periodontal,
sendo o leite desnatado gelado é uma opgéao para
o carregamento do dente avulsionado (Azevedo et
al, 2022).

A abordagem imediata para a avulsao
dentaria € de extrema importancia e pode
influenciar significativamente o progndstico do
dente afetado. Quando n&o se realiza um
tratamento adequado imediato e um
acompanhamento de longo prazo, aumenta-se o
risco de complicagdes para o dente afetado, tais
como necrose pulpar e até mesmo a necessidade
de extragcdo do dente. Isso enfatiza a importancia
de receber treinamento adequado para escolher o
tratamento apropriado em casos de avulsdo, bem
como para manipular e cuidar adequadamente do
dente avulsionado. (MOURA et al., 2020).

As principais causas da avulsdo dentaria
estdo associadas a pratica de esportes e acidentes
automobilisticos. A ocorréncia de avulsdo em
dentes permanentes é mais predominante no sexo
masculino. A prevaléncia desse tipo de lesdo varia
entre 0,5% e 16,0%, principalmente na faixa etaria
de 7 a 14 anos, devido a fragilidade do ligamento
periodontal e a formagao incompleta da raiz em
dentes jovens. Os incisivos superiores sao os mais
afetados por esse tipo de trauma, devido a sua
localizagdo na arcada dentaria, tornando-os mais
suscetiveis a impactos traumaticos devido a sua
Unica raiz. Alguns fatores que aumentam a
predisposi¢cao a avulsdo dentaria apés um trauma
incluem um "overjet" acentuado ou protrusdo dos
incisivos superiores, falta de selamento labial,
hiperatividade e obesidade em criangas (Pedrosa;
Silva-Sobrinho; Cartaxo, 2021)

A experiencia do profissional é fundamental
para o adequado progresso do tratamento apds o
trauma. Inicialmente, é importante tranquilizar os
pais e o paciente para obter informacgdes precisas
durante a anamnese, a fim de estabelecer um
diagnéstico preciso e confiavel. Isso pode ser feito
por meio de perguntas simples sobre o local, a
forma e o momento em que ocorreu o traumatismo
(Sanabe et al, 2009).

A perda ou quebra dos dentes anteriores
causa um impacto emocional significativo no
paciente, resultando em possiveis problemas
psicolégicos e mudangas comportamentais. Essas
questdes podem ser expressas através de
sentimentos de angustia e medo, surgindo devido a
preocupagdo com a aparéncia facial afetada.
Portanto, é fundamental que o profissional
encarregado de encontrar uma solugao para esse
problema possua experiéncia, habilidade e
discernimento, especialmente ao lidar com criangas
(Victorino et al, 2013).

Criangas que sofrem traumas dentarios nos
dentes anteriores enfrentam um impacto negativo
em seu bem-estar social, especialmente porque
evitam sorrir ou gargalhar e se preocupam com o
julgamento e opinides dos outros sobre sua
aparéncia. O sorriso desempenha um papel crucial
no desenvolvimento infantil, expressando emog¢des
e fortalecendo a autoestima (Batres; Padilha;
Escobar, 2022).

O riso desempenha um papel essencial no
desenvolvimento da crianga, uma vez que pode
causar alteracgdes fisioldgicas diretas nos sistemas
musculoesquelético, cardiovascular, digestivo,
respiratério e neuroenddcrino. Isso ocorre porque o
cérebro recebe maior irrigacdo sanguinea e
oxigenacao, resultando em beneficios imediatos e
de longo prazo (Begon4, 2015 apud Batres; Padilha;
Escobar, 2022)

Durante interagbes sociais, a atengao
geralmente se concentra na boca e nos olhos da
pessoa que esta falando. A boca desempenha um
papel central na comunicagao facial, e o sorriso
desempenha um papel significativo na expressao e
aparéncia facial. A estética e a fungcdo da regido
orofacial sdo aspectos essenciais da vida humana
que podem ser afetados pela perda dos dentes,
especialmente os incisivos, que desempenham um
papel importante na mastigagcéo dos alimentos e na
pronuncia de certas palavras. A auséncia desses
dentes pode representar uma limitagcdo na
qualidade de vida (Geld, 2007 Apud Batres; Padilha;
Escobar, 2022)

3.2 Métodos para Sucesso do Procedimento

O reimplante é uma abordagem proposta
para tentar restabelecer um dente avulsionado a
sua posi¢ao anatdmica normal, ou seja, recoloca-lo
no alvéolo dentario. Essa conduta é considerada
uma das mais conservadoras na area da
Odontologia, pois permite preservar a fungéo e a
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estética, adiando ou até mesmo evitando a
necessidade de trabalhos protéticos fixos ou
removiveis, além de reduzir o impacto psicolégico
causado pela perda imediata do dente. A maioria
dos estudantes (72,8%) definiu corretamente o
conceito de reimplante como a insergao do dente
avulsionado de volta ao alvéolo dentario. No
entanto, 34,9% dos alunos desconheciam a
possibilidade de reimplante de dentes permanentes,
sendo a maioria proveniente dos cursos de
Medicina (42% dos alunos) e Enfermagem (60,2%
dos alunos). Esses resultados foram mais elevados
do que os encontrados no estudo de Jokic et al.
(2017), no qual constatou-se que 22,4% dos
estudantes de Medicina entrevistados ndo acredita
em reimplante como uma opgao viavel.
Oleszkiewicz e Emerich (2015) relataram que
menos de 10% dos estudantes de Medicina,
Educacdo Fisica e  Ciéncias Humanas
recomendaram o reimplante imediato como a
melhor opcdo de tratamento apds a avulsao
dentaria. No Brasil, um estudo envolvendo alunos
dos cursos de Odontologia, Enfermagem e
Fonoaudiologia também revelou um conhecimento
muito baixo em relagdo ao manejo da avulsao
dentaria, onde apenas 20,4% da amostra
reconheceu a importancia do reimplante de um
dente avulsionado. (MOURA et al., 2020).

No primeiro atendimento, varias questdes
devem ser avaliadas, incluindo o diagndstico
preciso, o tempo decorrido desde o trauma até o
atendimento, as condigbes dos tecidos de suporte,
a medicagao sistémica utilizada e os procedimentos
de reducgao e imobilizagcdo em casos de luxagbes e
avulsdes. Apos lesdes traumaticas de luxagéo ou
avulsdo de dentes permanentes, como ilustrado
neste caso clinico, os dentes sdo geralmente
reposicionados ou reimplantados, seguidos pelo
processo de imobilizagado. A técnica de imobilizagao
escolhida desempenha um papel crucial no
tratamento do trauma agudo, e uma ampla
variedade de métodos de imobilizagdo tem sido
descrita na literatura (Victorino et al., 2013)

O processo de cicatrizagdo normalmente
ocorre seguindo uma sequéncia especifica:
revascularizagdo do ligamento  periodontal
lesionado, unido das fibras de Sharpey rompidas,
formacgéo de uma nova adeséao gengival e, por fim,

a revascularizagdo e reinervagdo da polpa. A
revascularizagcao da polpa ocorre a uma taxa média
de 0,5mm por dia e inicia-se cerca de quatro dias
apo6s o trauma. Geralmente, leva em torno de 30 a
40 dias para que a polpa de um incisivo jovem seja
completamente  revascularizada  (Andreasen;
Andreasen, 1991 apud Coelho-Rodrugues;
Gonzagas-Rodrigues; Rocha, 2010).

A necessidade de realizar terapia
endodoéntica depende do tempo em que o dente
permaneceu fora da cavidade bucal e do estagio de
desenvolvimento radicular (American Association of
endodontics, 2004, Westphalen et al., 2007) Em
casos de dentes com formacéao radicular completa
que foram reimplantados, ndo é esperada a
ocorréncia de revascularizagdo, sendo necessario
realizar o tratamento endodéntico dentro de 7 a 10
dias apds o trauma, a fim de evitar danos adicionais
ao ligamento periodontal e/ou o desenvolvimento
de reabsorgdo radicular do tipo inflamatoria.
Recomenda-se a remogao da polpa dentaria e o
preenchimento do canal radicular com uma pasta
de hidréxido de caélcio, conhecida como curativo de
demora. A obturagéo do canal com guta-percha ndo
deve ser realizada até que seja possivel detectar
radiograficamente uma camada de osso alveolar
integra, chamada de lamina dura (Andreasen;
Andreasen, 2001, Trop, 2000 apud Coelho-
Rodrigues; Gonzagas-Rodrigues; Rocha, 2010).

A experiéncia do profissional desempenha
um papel fundamental no tratamento adequado
apoés um traumatismo. E importante, inicialmente,
acalmar os pais e o paciente para obter
informagdes precisas durante a anamnese. Isso
possibilita estabelecer um diagndstico confidvel e
preciso por meio de perguntas simples sobre a
localizagao, forma e momento do traumatismo. A
classificagdo e as caracteristicas clinicas
apresentadas nos Quadros 1 e 2 foram adaptadas
de (Andreasen et al., 2007) e assim segue-se as
orientagcdes do guia para o Manejo de Lesdes
Traumaticas Dentarias, que foi desenvolvido no ano
de 2007 por especialistas de muitos paises afiliados
a Associacdo Internacional de Traumatologia
Dental. Essas classificagdes englobam
traumatismos dentarios, lesdes do osso alveolar,
lixacOes e avulsdes dentarias.



Quadro 1: Classificagao, caracteristicas e condutas em fraturas dentarias e do osso alveolar.

Classificagao Caracteristicas Condutas
Fraturaem esmalte  Perda parcial de esmalte (Figura 1A) O elemento fraturado deve ser armazenado em soro
Fraturaemesmalte  Perda parcial de esmalte e dentina, ~ fisiologico para colagem (técnica de baixo custo e de
e dentina sem envolvimento pulpar (Figura 1A) - resultados estéticos satisfatorios)*”. Também pode ser
feita a restauragdo convencional
Fratura coronaria  Fratura dental envolvendo esmalte, O atendimento de urgéncia deve ocorrer em até
dentina e polpa (Figura 1B e 1C) trés horas apds o trauma, com intervengées menos
invasivas e melhor progndstico. Se houver fragmentos,
proceder como descrito acima
Fraturade coroae  Fratura de esmalte, dentina, Se a fratura for no sentido horizontal (Figura 28),
raiz cemento e polpa, podendo ocorer  pode-se manter o elemento radicular por meio de
no sentido axial como horizontal técnicas de reposicionamento dental. E necessario o
com presenca de mobilidade tratamento endoddntico pelo risco de necrose pulpar.
O rapido atendimento aps o trauma oferece melhor
prognastico. Na fratura vertical, o Unico tratamento é a
extracdo do elemento dentario (Figura 2A)
Fraturaradicular ~ Fratura envolvendo dentina, Reposicionamento dental e contencéo rigida®"). Pode
cemento e polpa, presenca de ser necessaria a realizacao do tratamento endoddntico
mobilidade dental. em alguns casos
Fratura da parede e~ Fratura envolvendo a parede dssea  Reposicionamento do fragmento e contencdo rigida
processo alveolar o alvéolo envolvendo ou ndo o ou semirrigida por quatro semanas. Necessidade de
elemento dental acompanhamento odontoldgico depois de quatro, oito,

24 semanas a um ano

Fonte: Andreasen, 2007 apud Sanabe; Cavalcante; Coldebella; Abreu-E-Lima, 2009.



Quadro 2: Classificagao, caracteristicas e condutas para luxagao e avulsdo dentaria

Classificagao Caracteristicas Condutas

Concussao Lesdo de tecidos de suporte semperda  Recomendar alimentos macios e, se necessario,
ou deslocamento do elemento dental contengdo semirrigida no caso da subluxacdo

Subluxago Lesdo de tecidos de suporte com ocorrer em mais que dois dentes, para conforto do
presenca de hemorragia gengival paciente

Luxacdo extrusiva O elemento dental se desloca Reposicionamento do elemento dental® e

Luxacdo lateral

Luxagdo intrusiva

parcialmente no sentindo axial do alvéolo

dental. Presenca de sangramento e
aparéncia do dente alongado
Deslocamento iregular do elemento
dental do alvéolo dental que pode

ser acompanhada por fratura ou
esmagamento do 0sso alveolar
Deslocamento do elemento dental em
relagdo ao 0sso do processo alveolar.
Clinicamente, a coroa se apresenta

contengdo semirrigida por duas semanas

Reposicionamento do elemento dental e
necessidade de contengdo semirrigida por quatro
semanas. Pode ser necessaria a realizagdo de
tratamento endodontico

Pode ocorrer a re-erupcao dental ou entdo
necessidade de tracdo ortoddntica do elemento
dental

encurtada e existe sangramento gengival

(Figura 28B)

Avulsdo Perda total do elemento dental.

Clinicamente, o alvéolo dental fica vazio
ou preenchido com coagulo sanguineo

(Figura 3)

O elemento dental deve ser armazenado
imediatamente em leite gelado (4°C) para

melhor conservagdo dos ligamentos®). Também,
podem ser usados o soro fisiologico e a saliva.

Se reimplantado em menos de 60 minutos, 0
progndstico & favoravel; porém, se houver demora
ou se o dente for mantido seco ou em solugdes
ndo indicadas, o prognastico é desfavoravel,
levando a perda permanente

Fonte: Andreasen, 2007 apud Sanabe; Cavalcante; Coldebella; Abreu-E-Lima, 2009.

A contencdo semi-rigida é recomendada
para permitir movimentos fisiolégicos e funcionais
do dente reimplantado, conforme orientagbes do
Dental Health Service Victoria (2003). De acordo
com a IADT, no caso de avulsao, é recomendado o
uso da contengéo semi-rigida por um periodo de 7
a 14 dias. Neste estudo, a maioria dos
entrevistados escolheu corretamente o tipo de
contengédo, optando pelo semi-rigido (64,2%) como
0 mais adequado. Esses resultados também foram
observados em estudos anteriores, como os de
Westphalen et al. (2007) (73%) e Vasconcellos et al.
(2009) (82,2%). No entanto, os profissionais
indicaram erroneamente o periodo de tempo pelo

qual a contencao deve ser mantida. Neste estudo,
a maioria dos cirurgides-dentistas indicou um
periodo de 60 dias (39,4%) (Schmitz, 2012).

Apds o reimplante do dente avulsionado, é
recomendado estabiliza-lo por meio de uma
contengdo semirrigida utilizando fio de nylon e
resina composta, ou materiais similares, por um
periodo de 7 a 14 dias. Essa contengédo promove a
cicatrizagao tanto da polpa quanto do periodonto,
além de garantir a estabilidade do dente durante o
processo de cicatrizagdo. E importante realizar uma
analise cuidadosa da extensdo da contengao, pois
os dentes adjacentes frequentemente podem
apresentar algum tipo de trauma associado (Schein,
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Isolan, 1997).

Apbs o procedimento de reimplante dentario,
é indicada a prescricdo de antibidticos por um
periodo de 7 a 10 dias, bem como o uso de anti-
inflamatorios por 3 a 5 dias e profilaxia antitetanica
(Westphalen et al., 1999). A contencédo rigida é
recomendada nos casos em que houver fratura do
processo alveolar juntamente com o trauma de
avulsdo dentaria, devendo ser mantida por 4 a 8
semanas (Andreasen; Andreasen, 2001). Além
disso, € importante adotar uma dieta leve por duas
semanas e realizar a higienizagdo local com
escovas de cerdas macias e bochechos de
clorexidina a 0,12% por uma semana. (American
Association of Endodontics, 2004). E fundamental
que o profissional acompanhe clinicamente e
radiograficamente o paciente por no minimo 5 anos,
iniciando com consultas semanais nos primeiros
dois meses (Coelho-Rodrigues; Gonzagas-
Rodrigues; Rocha, 2010).

Independentemente do tipo de tratamento de
superficie utilizado, ha consenso na literatura de
que dentes reimplantados com formacéao radicular
completa devem receber tratamento endodéntico.
Isso se deve ao fato de que a polpa necrética e suas
toxinas podem afetar o ligamento periodontal por
meio dos tubulos dentinarios, desempenhando um
papel fundamental no processo de reabsorgao
inflamatéria (Petrovic et al., 2010).

No caso de reimplante dentario, o hidréxido
de célcio é o material mais recomendado para o
preenchimento do canal radicular, devido a sua
capacidade conhecida de controlar a progresséo da
reabsorcéo inflamatdria (Negri et al., 2008). No
entanto, estudos mais recentes tém sugerido o uso
do agregado de trioxido mineral (MTA) como
alternativa para o preenchimento do canal apés o
preparo endodéntico (Panzarini et al., 2014b; Vogt
et al., 2015 citados por Ferreira, 2015). A utilizagdo
de derivados da matriz do esmalte tem fornecido
suporte para a importancia e o papel do cemento
na saude e comportamento do periodonto. O
Emdogain®], um produto comercial que contém
derivado da matriz do esmalte, foi desenvolvido
para regenerar os tecidos periodontais.
Clinicamente, o derivado da matriz do esmalte tem
sido recomendado para estimular as células do
ligamento periodontal a repovoar a superficie
radicular. O Emdogain é um gel que contém
proteina da matriz do esmalte extraida do esmalte
embrionario de suinos. O efeito do Emdogain na
reabsorgéo radicular e no reimplante dental tem
sido investigado em diversos estudos. No entanto,
os resultados sdo controversos em relagéo ao seu
papel regenerativo, uma vez que alguns estudos
mostraram que o uso de derivados da matriz do
esmalte ndo impediu a ocorréncia de anquilose e
reabsorgéo substitutiva. (Tuna; Yaman; Yamamato,
2014; Tuna et al, 2015; Barbizam et al., 2015 apud
Ferreira, 2015).

3.3 Sequelas do Reimplante

De acordo com os estudos de Soares et al.
(2008), as sequelas do reimplante dentario estdo
relacionadas aos estagios de desenvolvimento
radicular, tempo fora da cavidade bucal e método
de armazenamento do dente. Em casos em que o
tempo de extragao € superior a 60 minutos, espera-
se que as ceélulas do ligamento periodontal nao
resistam, e o paciente deve ser informado sobre a
possibilidade de reabsorg¢ao éssea. A desidratagao
excessiva do dente durante longos periodos antes
do reimplante pode danificar as células do
ligamento periodontal, resultando em uma resposta
inflamatdria na superficie radicular. Com o tempo, a
raiz pode ser substituida por osso, caracterizando o
processo de reabsorcdo por substituicdo (Trope,
2002). Em um estudo sobre Traumatismos
Dentarios realizado por Soares et al. (2008),
constatou-se que alteragbes de cor e presenga de
fistula também sdo sequelas comuns apds o
traumatismo. No entanto, a reabsorgédo radicular
por substituicdo (anquilose) foi a sequela mais
frequente e esta diretamente relacionada ao tempo
fora do alvéolo e a forma de armazenamento do
dente avulsionado. Essa condigdo é a principal
causa de perda dentaria apds a avulsdo (Soares,
2008)

A reabsorgéo por substituigdo é um processo
em que o tecido dental é gradualmente substituido
por tecido 6sseo. Isso ocorre devido a perda do
ligamento periodontal e a incorporagédo de tecido
6sseo na superficie radicular, como parte do
processo de remodelacdo 6ssea. Quando ocorre a
anquilose dentoalveolar, o ligamento periodontal é
perdido e substituido por tecido ésseo, resultando
no contato direto entre a superficie da raiz e o0 0sso
alveolar (Andreasen; Andreasen, 1994 apud
Pedrosa; Silva Sobrinho; Cartaxo, 2021). Com a
anquilose estabelecida, as estruturas essenciais
para proteger a superficie radicular contra a
atividade das células ésseas sao perdidas; ndo ha
mais a presenga de cementoblastos, pré-cemento
ou restos epiteliais de Malassez (Thong, 2009 apud
Pedrosa; Silva Sobrinho; Cartaxo, 2021). A
prevencdo ou retardamento da reabsorgao por
substituicio depende de uma combinagao de
procedimentos, como tratamento endodéntico,
tratamento da superficie radicular e alveolar,
utilizagdo de contencdo e administracdo de
antibidticos sistémicos. Essas medidas visam
preservar as estruturas periodontais e minimizar o
processo de reabsorgdo 6ssea. (Pedrosa; Silva-
Sobrinho; Cartaxo, 2021)

E necessario realizar o tratamento
endoddntico em dentes avulsionados com
rizogénese completa devido a ocorréncia inevitavel
de necrose pulpar. Neste estudo, a maioria dos
participantes (81,2%) reconheceu a necessidade
desse tratamento. Estudos anteriores também
destacaram que a decisao de realizar o tratamento
endodéntico depende do periodo em que o dente
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permaneceu fora do alvéolo e do estagio de
formacédo da raiz, sendo recomendado iniciar o
tratamento dentro de 7 a 10 dias apds o reimplante.
No presente estudo, 49,3% dos cirurgides-dentistas
entrevistados acertadamente apontaram esse
prazo. Além disso, o uso de curativo de demora &
outro fator importante para o sucesso do reimplante
dental. O hidroxido de calcio é um agente

antimicrobiano eficaz e influencia o ambiente local
de reabsorgao, promovendo o reparo. Neste estudo,
a maioria dos entrevistados (88,8%) indicou o
hidroxido de calcio como curativo de demora,
corroborando resultados semelhantes em
pesquisas anteriores (Zhao & Gong, 2010).
(Schmitz, 2012).

Quadro 1: Sinais clinicos e radiograficos dos principais tipos de reabsor¢éo radicular que podem ocorrer

apo6s o reimplante dentario.

TIPO DE
REABSORCAO SINAIS CLINICOS
RADICULAR
Reabsorcio Auséncia de mobilidade,
L assintomatico; processo auto-
Superficial limitante.
Sensibilidade aos testes de
Reabsorcao percussao, apresentando

Inflamatodria
mobilidade dentaria.

Reabsorcao por
Substituticao

(Anquilose) percussao.

um som abafado; possivel

Dente em infra-oclusao;
som metalico ao teste da

SINAIS RADIOGRAFICOS

Irregularidade ao nivel do apice radicular
e/ou concavidades acompanhando a
superficie lateral da raiz

Reabsorcao radicular em forma de tigela. Ha
envolvimento 6sseo

Auséncia do espaco do ligamento
periodontal e de areas radiolucentes

Fonte: Coelho-Rodrigues; Gonzagas-Rodrigues; Rocha, 2010.

A perda prematura de um dente pode
acarretar varias consequéncias estéticas e
comprometer a saude bucal. Em termos estéticos,
pode ocorrer a mesializagéo dos dentes adjacentes
em diregdo ao espago vazio, resultando em
problemas de oclusdo, como apinhamento,
erupcbes ectopicas e mordidas cruzadas. Além
disso, a perda de dentes pode afetar o
desenvolvimento da fala, tornando dificil a
pronuncia correta de certos sons, como as vogais,
devido ao contato inadequado da lingua com as
faces palatinas dos incisivos superiores. Isso
também pode dificultar a articulagdo de palavras e
sons semelhantes, como os fonemas /T/, /D/, IN/ e
/L/, resultando em problemas na comunicagao
verbal. No aspecto psicolégico, a perda prematura
de dentes anteriores pode levar a criangca a se
tornar introspectiva, afetando seu desenvolvimento
emocional, cognitivo e social durante a primeira
infancia. Esses aspectos sao fundamentais para o
aprendizado e a interagdo social. Portanto, é
importante abordar a perda precoce de dentes
anteriores, considerando suas implicagoes
estéticas, funcionais e psicolégicas. (Alfonso, Diaz,
& Duardo, 2021).

3.4 Armazenamento do dente

E importante que o meio de conservacdo
utilizado para avulsdo dentaria seja facilmente
acessivel no momento do acidente ou possa ser
obtido facilmente. Esse meio deve ser capaz de

preservar a capacidade de crescimento e clonagem
das células do Ligamento Periodontal, além de ter
um pH e osmolaridade compativeis com as
condigdes fisioldgicas do corpo. Também é crucial
que nao cause danos as células do Ligamento
Periodontal e nao provoque reacgbes antigeno-
anticorpo. Além disso, o meio de conservagao deve
ser eficaz em diferentes condicbes e ter a
capacidade de aumentar o potencial de formacao
de osteoclastos, além de possuir propriedades
antimicrobianas para prevenir infecgdes (Corréa,
2014).

E fundamental destacar as diretrizes de
tratamento para casos de avulsdo dentaria, que
incluem: verificar se o dente é permanente (néo é
recomendado reimplantar dentes deciduos),
manter o paciente calmo, localizar o dente e
manipula-lo apenas pela coroa, lava-lo brevemente
em agua corrente e posiciona-lo no local correto.
Caso nado seja possivel realizar o reimplante
imediato, € recomendado armazenar o dente em
um meio apropriado e encaminhar o paciente o
mais rapido possivel para um profissional
qualificado. Solugbes de armazenamento especiais,
como solugdo salina balanceada de Hank, leite,
soro fisiolégico ou saliva do proprio paciente, sdo
consideradas os melhores meios para conservar
um dente avulsionado. O leite possui osmolaridade
e composicao favoraveis para manter a viabilidade
das células do ligamento periodontal, sendo
recomendado como meio temporario de
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armazenamento antes do reimplante. No entanto,
armazenar o dente em agua nao é recomendado
devido a baixa pressdo osmética. A utilizagdo da
saliva do paciente como alternativa de
armazenamento € adequada para periodos mais
curtos e em pacientes conscientes, mas deve ser
evitada em criangas muito jovens devido ao risco de
ingestao (Moura et al., 2020).

Diversas substancias tém sido sugeridas
como meios de armazenamento para dentes
avulsionados, incluindo agua, soro fisioldgico,
saliva, solugédo balanceada de Hank (HBSS), meio
de Eagle, leite, ViaSpam, custodiol, solugdo de
lentes de contato, clara de ovo, extrato de salvia,
agua de coco, Gatorade e propolis (Uoyde, 2012
apud Silva, 2014). O uso de soro fisiolégico, saliva
e agua como meios de armazenamento foi
inicialmente proposto por Andreasen et al. (1981),
que estudaram os efeitos do armazenamento de
dentes avulsionados em diferentes substancias,
como agua, saliva, solugdo salina fisiologica e a
seco. Observou-se que o0 armazenamento em agua
€ a seco resultou em maior reabsorgao radicular em
comparagdo ao armazenamento em saliva ou
solugdo salina fisiolégica. Como a solugdo salina
fisiologica nem sempre estd prontamente
disponivel no local do acidente, o armazenamento
em saliva pode ser recomendado. Estudos também
indicaram que dentes avulsionados armazenados
em solugao salina isotonica por 30 minutos antes
do reimplante apresentaram menor reabsorgao
radicular em  comparagdo com  aqueles
armazenados a seco por 15 a 40 minutos (Silva,
2014).

O leite foi inicialmente mencionado como um
meio de armazenamento por Blomlof (1981) e é
considerado o meio mais adequado para dentes
avulsionados devido a sua disponibilidade e
capacidade de preservar as células do ligamento
periodontal. O leite apresenta propriedades
fisiologicas, como pH e osmolaridade compativeis
com as células do ligamento periodontal (Hwang,
2011 apud Vitor, 2019). A Associagdo Americana de
Endodontia recomenda o uso do leite como solugéo
para dentes avulsionados, a fim de manter a
viabilidade das células do ligamento periodontal. No
entanto, é importante que o leite seja utilizado nos
primeiros 20 minutos apds a avulsdo do dente. Os
resultados positivos associados ao uso do leite
provavelmente sao atribuidos as substancias
nutritivas presentes, como aminoacidos,
carboidratos e vitaminas (Goswami, 2011 apud Vitor,
2019).

O leite & considerado um meio viavel de
armazenamento para dentes avulsionados devido
as seguintes razdes: (Dharmani, Singh, & Dharmani,
2017 apud Vitor, 2019). Primeiramente, o leite
apresenta uma osmolaridade de 275 mOsm/kg e
um pH entre 6,5 e 6,8, que sdo adequados para
manter a viabilidade celular. Além disso, o leite
pasteurizado contém poucas bactérias e fornece

nutrientes essenciais, como vitaminas, carboidratos
e aminoacidos. Estudos indicam que o teor de
gordura do leite tem uma influéncia na manutengao
da viabilidade celular, sendo que leites com menor
teor de gordura apresentam maior capacidade
nesse aspecto (Dharmani, Singh, Dharmani, 2017
apud Vitor, 2019).

Diversas associagbes, como a Associagao
Mundial de Traumatismo Dental (IADT), a
Associagao Americana de Endodontistas (AAE) e o
Colégio de Cirurgides Dentistas da Inglaterra
(RCSE), estabeleceram protocolos detalhados em
seus websites para auxiliar pacientes e cirurgides
dentistas no manejo de diferentes casos de
traumatismo dental. Esses protocolos fornecem
orientacdes passo a passo, com ilustragdes claras
e tradugdes em varias linguas, servindo como guias
abrangentes desde os primeiros cuidados até o
atendimento do paciente no consultério. O objetivo
deste estudo é destacar a importancia dos
procedimentos basicos, meios de transporte e
armazenamento adequados para dentes
permanentes avulsionados, visando obter um
prognéstico favoravel (Martins, 2019).

Diversos meios de conservagado tém sido
utilizados para manter a viabilidade do ligamento
periodontal (LP). Além dos meios tradicionais como
agua da torneira, saliva, soro fisiolégico e leite,
meios de cultura como o de Eagle (MEM), solugéo
salina balanceada de Hank (HBSS) e ViaSpan®
também tém sido empregados. Outras opgdes de
armazenamento, como agua de coco, Euro-Collins,
Ricetral, cha verde, leite de soja, leite em pg,
propolis, Gatorade® e solugdo para lentes de
contato, tém sido avaliadas. Nos ultimos anos,
estudos tém explorado a adigao de fatores de
crescimento (IGF, FGF, TGF e PDGF) aos meios de
cultura, bem como o uso de agentes antioxidantes
para preservar a viabilidade das células do
ligamento periodontal (Corréa, 2014).

Estudos cientificos tém revelado que as
proteinas presentes no soro do leite possuem
diversas propriedades benéficas, como acgao
antioxidante, anti-inflamatdria, antimicrobiana,
regulagao da sintese proteica e fungdo imunolégica.
Essas proteinas estdo associadas a uma série de
beneficios para a saude, especialmente no que diz
respeito a doengas cardiovasculares, cancer,
obesidade e osteoporose. Além disso, o soro do
leite também demonstra vantagens para o
desempenho muscular e possui propriedades
antivirais e antiulcerogénicas (Corréa, 2019).

3.5 Medicamentos

Conforme Diretrizes da Associagao Internacional
de Traumatologia Dentaria, o uso de antibitticos
sistémicos apdés o reimplante de dentes
avulsionados é uma pratica que visa prevenir
infeccoes e reduzir a reabsorgao radicular
inflamatoria. Essa recomendacdo é baseada na
possibilidade de contaminacdo do ligamento
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periodontal por bactérias da cavidade oral, do
ambiente de armazenamento ou do local da
avulsdo. Além disso, a decisdo de utilizar
antibiéticos deve levar em consideragao o estado
medico do paciente e possiveis lesdes
concomitantes. E importante calcular a dosagem
apropriada com base na idade e peso do paciente.
A amoxicilina e a penicilina sdo frequentemente as
primeiras escolhas devido a sua efetividade na
microbiota oral e baixa incidéncia de -efeitos
adversos. No entanto, outros antibiéticos podem
ser considerados para pacientes com alergia a
penicilina.

Os antibioticos de primeira escolha, séo:
Amoxicilina 500mg 21 cp de 8 em 8 horas, pelo
periodo de 7 dias. Os pacientes alérgicos a
penicilina o antibidtico de primeira escolha é
Clindamicina 300 mg 20 cp de 6 em 6 horas por 5
dias.

Juntamente com o antibidtico sera ministrado
anti-inflamatério, no periodo de 3 dias. Devido ao
trauma para aliviar a dor fazer o uso de analgésico
durante 3 dias. E por fim, utilizar digluconato de
clorexidina 0,12% como enxaguante bucal para a
profilaxia juntamente com escova de cerda macia.

4 Conclusao

Conclui-se que o reimplante do dente,
ocasionado devido ao trauma, € de primeira
escolha, sendo ela a mais conservadora dentro da
odontologia, preservando a estética, funcionalidade,
fonética ou até mesmo manter espago para meios
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