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RESUMO

A avulsado dentaria € uma lesdo causada por um trauma que caracteriza a extrusdo do
dente para fora do alvéolo, ocasionando tanto danos as estruturas de suporte do dente
guanto as estruturas pulpares. O presente estudo objetivou realizar uma revisdo de literatura
acerca dos protocolos e condutas em diferentes situagdes em que a avulséo ocorrera. Para
tanto, foi realizada uma busca de artigos completos em bases de dados nos quais estivesse
presente condutas diante de situacdes de avulsdo. Foi possivel constatar que a permanéncia
do elemento dentério fora do alvéolo por periodos longos ou 0 armazenamento de forma
inadequada podera resultar em um prognostico ndo favoravel ao reimplante, fazendo com
que o dente sofra danos irreversiveis, podendo levar a complicacdes pos reimplante como
reabsorcgdes radiculares como sendo a principal, anquilose e necrose pulpar. O reimplante é
o primeiro tratamento de escolha para reposicionar elemento avulsionado dentro do alvéolo.
O correto meio de armazenamento do dente fora do alvéolo seria um local umido para
protecdo das células do ligamento periodontal. Para obter sucesso no tratamento da avulsao
€ importante que o Cirurgido Dentista tenha conhecimento das técnicas e as realize de forma

adequada.

INTRODUCAO

A avulsao dentaria € considerada o tipo de lesdo mais grave e se caracteriza pelo
deslocamento total do dente para fora do alvéolo decorrente de um impacto traumatico que
pode causar danos em estruturas como ligamento periodontal, osso alveolar, cemento e
polpa do dente.

Para minimizar os impactos apds a perda traumatica de um dente permanente, &
importante que o cirurgido dentista saiba proceder a melhor conduta para cada situacdo
clinica, pois quanto mais rapido for o atendimento, mais favoravel sera o prognostico. Desta
forma, a informacdo e capacitacdo de profissionais quanto aos primeiros procedimentos
contribuem para o sucesso do tratamento.

O tratamento de primeira escolha €, portanto, o reimplante imediato do dente
permanente avulsionado, e, quando isso nao for possivel, deve-se acondicionar o dente em
meio apropriado.

Apesar da importancia de varios fatores para o sucesso do tratamento, o tempo extra
alveolar e 0 meio de armazenamento sdo considerados os mais importantes. Nenhuma
medida é garantia total de sucesso no tratamento, porém a falta de informacg&o do paciente o

leva a ter condutas que estudos mostram como menos indicadas.



Apesar do reimplante dentério ser considerado uma técnica de sucesso, alguns
protocolos clinicos e precaucfes devem ser feitos corretamente. Sabendo que a maioria dos
casos ocorre em dentes anteriores, a falta do elemento pode afetar o comportamento do
individuo, por envolver ndo s6 funcdo como também estética, podendo comprometer o
exercicio de atividades cotidianas, como falar e mastigar adequadamente. Tais prejuizos
para o paciente mostram a importancia do sucesso no tratamento.

Diante disso, o presente trabalho tem por objetivo revisar a literatura esclarecendo
qual periodo extra alveolar aceitavel para que o reimplante seja viavel, verificar os melhores
meios de armazenamento para o dente avulsionado e buscar o protocolo clinico mais atual
com finalidade de um bom progndstico do tratamento.

O levantamento dos dados contidos nesta revisao da literatura foi realizado por meio
de busca na Biblioteca Virtual em Saude e a partir de informacbes da Associacéo
Internacional de Traumatologia Dentéaria. Foram selecionados artigos em portugués e inglés
publicados nos udltimos 15 anos, abrindo-se excecdo para inclusdo de trabalhos classicos

sobre o tema, priorizando as publicagdes que traziam consigo protocolos e condutas clinicas.

REVISAO DE LITERATURA

A avulsdo dentaria caracteriza-se pelo completo deslocamento do dente para fora de
seu alvéolo, o qual permanece vazio ou preenchido com um coagulo. A recomendacao da
Associacdo Internacional de Traumatologia Dentaria que consta no "The dental trauma
Guide" € de gue nos casos em que a aparéncia visual da lesdo gera suspeita acerca de uma
possivel luxacao intrusiva ou presenca de fraturas associadas na porc¢ao radicular, alveolar
ou nas bases O6sseas, uma radiografia oclusal deve ser realizada para confirmar o
diagnostico. Como rotina, os exames radiograficos recomendados, além da radiografia
oclusal, sédo radiografias periapical e lateral do dente afetado.

Avulsdo dentéria ocasiona severo dano ao seu suprimento vasculo-nervoso, sendo
prevista, portanto, a ocorréncia de necrose pulpar, provocando ainda rompimento total do
ligamento periodontal e exposicdo da superficie radicular, sendo que uma parte permanece
aderida as paredes do alvéolo, enquanto algum remanescente se mantém preso a raiz do
dente. O ligamento periodontal que permanece aderido as paredes do alvéolo tem a sua
vitalidade preservada e ndo necessita de nenhum tratamento, contudo, as fibras periodontais
que ficam presas a porcéo radicular do dente, e que entram em contato com o ambiente

externo, apresentam risco de necrose.



O traumatismo dentario pode se classificar em fraturas dos dentes: quando envolver
somente o0 elemento dentario, que inclui fraturas em esmalte, e fratura em esmalte e dentina
(com ou sem exposi¢cao pulpar); coroa e raiz (com ou sem envolvimento pulpar); luxagoes,
guando séo lesionados o dente e o tecido periodontal de suporte, subdividindo-se em
subluxacdo, luxacdo lateral, luxacdo intrusiva, luxagdo extrusiva e avulsdo; fratura do
processo alveolar; fratura da tAbua 6ssea; fratura segmentar; e fratura maxilar e mandibular.

O tratamento de primeira escolha para dentes permanentes avulsionados consiste na
maioria dos casos no reimplante dentario imediato e na manutencdo da vitalidade do
ligamento periodontal encontra-se relacionada a fatores como tempo que o dente permanece
fora do alvéolo e 0 modo de conservacao do dente fora do alvéolo.

Outros fatores contribuem para o prognéstico do implante de dentes permanentes,
dentre os quais os estagios de formacédo radicular, o tratamento endodbntico e a
imobilizacao.

Desse modo, as comunidades e a populacdo no geral deveriam ter orientacdes
profissionais para que os procedimentos de reimplante imediato e manipulacdo do dente
avulsionado sejam realizados de forma segura e adequada, mesmo sendo feito por um leigo.

Para o acometimento da avulsdo de dentes permanentes, existe uma predominancia
pelo sexo masculino. A prevaléncia de avulsdo dentaria varia principalmente na faixa etaria
de 7 a 14 anos, pela presenca de um ligamento periodontal mais fragil devido ao processo de
erupcdo que ainda ndo se completou, aliada a incompleta formacao radicular de dentes
jovens. Os dentes mais acometidos por esse tipo de trauma S&0 0s incisivos superiores,
devido a sua localizacdo na arcada dentaria, que 0s torna mais susceptiveis a absorcéo de
um impacto traumatico e presenca de raiz Unica.

Dentre os fatores que predispde a ocorréncia de avulsdo dentaria frente a um impacto
traumatico, criangas que possuem “overjet” acentuado ou protrusdo dos incisivos superiores,
auséncia de selamento labial, hiperatividade e obesidade, estdo mais sujeitas a essas lesdes
traumaticas (BRUNO et al., 2012).

Os traumatismos dentarios sdo situacdes que acabam afetando o comportamento do
individuo, por envolver ndo sé a funcdo como também a estética, podendo comprometer o
exercicio de atividades cotidianas, como falar, mastigar adequadamente e sorrir.

Existem algumas recomendacdes e condutas para dentes avulsionados no local do
acidente, sendo assim, de acordo com Reboucas e colaboradores (2012), os dentistas
devem estar sempre preparados para fornecer o aconselhamento adequado a populacdo a
respeito dos primeiros socorros para dentes avulsionados.

O primeiro passo consiste na certificacdo de que o dente € permanente. Os dentes
deciduos avulsionados ndo devem ser reimplantados, uma vez que podem causar lesées aos

germes dos dentes permanentes.



Ao ser encontrado, o dente deve ser apreendido pela coroa, para evitar a
contaminacdo da porgdo radicular. Em circunstancias em que o dente encontre -se sujo €
preciso orientar para que, segurando pela coroa, seja feita a lavagem por 10 segundos em
agua corrente e fria. Em seguida, encorajar o responsavel ou quem estiver proximo a
situacao a reposicionar o dente no seu alvéolo e pedir que o paciente morda um lenco para
gue o dente reimplantado permaneca na posi¢do até que o paciente tenha sido conduzido a
um servico de urgéncia odontolégico.

Quando néo for possivel reimplantar o dente no local do acidente, deve-se colocar o
dente em um meio de armazenamento adequado. O dente avulsionado ndo deve ser mantido
em um ambiente seco, deve ser colocado em um ambiente Umido para preservar a vitalidade
do ligamento periodontal.

Os autores, em geral, recomendam o armazenamento nas seguintes solugdes, por
ordem preferencial: Viaspan®, solucdo de Hanks, leite, soro fisiologico, saliva e agua
(SAYAO MAIA et al., 2006).

Peixoto e colaboradores (2013) divergem da afirmacdo de Saydo Maia (2006)
consideram como o mais indicado para o armazenamento é a solucao salina de Hanks®, por
manter as células do ligamento periodontal vitais por até 24 horas, também ajuda a remover
debris da raiz e decompor bactérias. Os mesmos autores consideram o ViaSpan® como
segunda solucdo de escolha para o armazenamento de dentes avulsionados por manter a
vitalidade do ligamento por até 12 horas. Infelizmente a solucdo de Hanks e Viaspan® nao
sdo encontradas facilmente pela populacéo.

O dente também pode ser transportado na cavidade oral do paciente entre a regido
alveolar e o fundo do vestibulo, desde que ele esteja licido e orientado, mas no caso de
paciente muito jovem deve - se induzir o paciente a expelir a saliva em um recipiente
adequado para o armazenamento do dente, para se evitar acidentes, como aspiracao e
degluticdo. Deve-se evitar 0 armazenamento em agua, ja que a mesma pode causar lise
celular. Também ndo se deve enrolar o dente em papel, para ndo causar desidratacdo do
ligamento periodontal.

Um dos meios de armazenamento de facil acesso a populacao € o leite, que apresenta
propriedades favoraveis e auxiliam na diminuicdo do risco de morte celular, possui baixa
contaminacdo, pH e osmolaridade apropriado e o fator de crescimento epitelial, o que
contribui para a regeneracdo da célula e minimiza a possibilidade de anquilose. A limitacédo
do leite é que ele perde sua eficacia ap0s 2 horas. A agua e a saliva sdo solugbes muito
parecidas ja que apresentam pH e osmolaridade incompativeis, provocam a lise celular
rapidamente e contaminacdo bacteriana, principalmente a saliva por esta esta presente na
cavidade oral onde existe grande microbiota transitéria. A 4gua de torneira devido a suas
propriedades provoca lise da célula do ligamento periodontal por sua condi¢édo hipoténica. O



soro fisiolégico apresenta pH e osmolaridade adequados, mas ndo contém ions que sejam

compativel para a sobrevida celular e com isso o ideal € armazenar por apenas 4 horas.

MEIOS DE ARMAZENAMENTO E MANIPULACAO

A partir da literatura analisada, foi possivel a elaboracédo do Quadro, a fim de elucidar

as vantagens e desvantagens de cada meio de armazenamento para o dente avulsionado.

Substancia Vantagens e Desvantagens Autores

Vi aspan Vantagem: mantém o dente hidratado e a PEIXOTO,
vitalidade dos tecidos do ligamento MEL
periodontal por até 12 horas O, SANTOS, 2013;

Desvantagem:  dificli acesso pela

populacio SAYAO MAIA et al.,

2006.

Vantagem: mantém o dente hidratado e a PEIXOTO
Solucdo de vitalidade dos tecidos do ligamento MEL

eriodontal por até 24 horas O, SANTOS, 2013;
Hanks P P

SAYAO MAIA et al.,
2006.

Desvantagem: dificil acesso pela

populagéo

Leite Vantagens: mantém o dente hidratado, pH | MORADIAN et al., 2013
e osmolaridade adequados

Desvantagem: perde a eficacia em 2 horas

Soro Vantagem: mantém o dente hidratado, pH | POl et al., 2013.
e
Fisioldgico osmolaridade adequados.

Desvantagem: ndo contém ions que
sejam compativeis para a sobrevida
celular e com isso o ideal € armazenar por

apenas 4 horas.

Saliva Vantagem: mantém o dente hidratado e DIANGELIS e
previne a desmineraliza¢édo da coroa. MORADIAN et al., 2013

Desvantagens: pode conter
microrganismos,

pH e osmolaridade ndo adequados para o
tecido do ligamento periodontal.




Agua Vantagem: mantém o dente hidratado. DIANGELIS e

Desvantagens: pode conter BAKLAND, 1998;
microrganismos e provoca lise celular. SAYAO MAIA et al.,
2006;

MORADIAN et al., 2013.

Com relacdo aos protocolos clinicos para reimplante de dentes com rizogénese
completa segundo a IADT, quando o dente é reimplantado no local do acidente, a conduta
seria lavar o local com spray de agua ou clorexidina. A clorexidina seria 0 mais ideal, ja que
diminuiria possiveis infec¢des na regido ao redor do local do reimplante.

Além disso, € recomendada a ndo remocdo do dente ja implantado, ja que
possivelmente isso dificultaria o processo de cicatrizagao ja iniciado, realizar exame clinico e
radiografico para verificar o posicionamento do dente (em caso de dente mal posicionado,
neste caso a remocao do dente e reposicionamento podem ser feitos) e fazer a esplintagem.

O recomendado seria a terapia endoddntica entre o 7° e 0 10° dia apds o reimplante,
tempo suficiente para o processo de cicatrizacdo de o ligamento periodontal estar em uma

condicao favoravel para suportar o estresse mecanico da terapia endodoéntica.

PROTOCOLOS CLINICOS PARA O REIMPLANTE

Para dentes com rizogénese completa, que foram armazenados em solucédo adequada
e chegou ao cirurgido-dentista antes de 1 hora apos o acidente, a IADT (Associagao
Internacional de Traumatologia Dentaria ) recomenda a lavagem da superficie radicular com
soro fisioldgico, anestesia local e remocdo do coagulo formado dentro do alvéolo. E
importante que as paredes do alvéolo ndo sejam raspadas. Isso removeria os fragmentos
remanescentes do ligamento periodontal, o que possivelmente diminuiria as chances de um
bom prognadstico.

Deve-se realizar o0 exame clinico e radiografico para verificar a presenca de fraturas
alveolares, reimplantar o dente e fazer a esplintagem. A terapia com antibiético é
considerada essencial para prevencdo da invasédo por bactérias em necrose pulpares e nas

possiveis reabsorcdes inflamatérias. O antibiotico de escolha é a Penicilina V associada ao



Acido Clavulanico ou Clindamicina para pacientes alérgicos, deve-se administrar a terapia
por até uma semana apés o reimplante.

A presenca de bactérias decorrentes da necrose pulpar ou de infeccdo secundéria
presente no dente reimplantado poderia desencadear reacdes inflamatérias capazes de
causar a destruicdo dos tecidos circundantes e causando o insucesso do reimplante. O uso
da Penicilina V associada ao Acido Clavulanico é mais uma medida preventiva que pode ser
tomada, ja que essa associagdo ira combater até mesmo bactérias resistentes a penicilina.

Ainda para dentes com rizogénese completa, desta vez que nao reimplantados no
local, que ndo foram armazenados em solucdo adequada e que ultrapassaram o tempo de 1
hora até a chegada ao dentista. Quando o dente permanece fora do alvéolo, em ambiente
desidratado, por um periodo superior a 60 minutos € possivel esperar um prognostico ndo
favoravel. As condicbes ambientes inapropriadas induzem a necrose do tecido do ligamento
periodontal presente na raiz, o que geralmente provoca anquilose dentaria. A conduta, neste

caso, requer um passo nao feito nas anteriores. E necessaria a imersao do dente em uma

solucéo de soro fisiologico, tratada com fluoreto de sodio por 20 minutos.

Segundo Kostka et al., (2014), o Fluoreto de sodio 2% (NaF) é utilizado para desacelerar o
processo de reabsorcao radicular e reduzir a substituicdo 0ssea. Flores et al., (2007),
recomenda utilizacao desta técnica no reimplante tardio. Em sua reviséo, Dotto e
colaboradores (2011), avaliaram varios estudos in vitro e in vivo, nha busca de medicamentos
gue promovesse um melhor prognostico durante o tratamento da avulsédo dentéria, e
concluiram que o alendronato de sodio (bisfosfonato) € um medicamento com perspectivas
promissoras para o tratamento de reabsorcées dentarias de dentes que sofreram avulsdo. E
possivel que uma associacao do tratamento com fluoreto de sédio associado ao uso de
medicamento do tipo bisfosfonato pode melhorar o progndstico de dentes implantados
tardiamente que tenham sido armazenados de forma inadequada.

Uma vez necrosado, o tecido do ligamento estara perdido. Porém, ao tratar o dente
com a solucdo anteriormente mencionada, € possivel reidrata-lo e provocar uma
remineralizacdo da estrutura, que proporcionara melhores condicées de reimplantacéo. Apos
a anestesia local, deve-se realizar exame clinico e radiografico para inspecionar a presenca
de fraturas e verificar o correto posicionamento do dente. Diferentemente das duas situacdes
anteriores mencionadas, nesta, a terapia endodoéntica pode ser feita antes (Fora da boca) ou
apos o reimplante. Deve ser feita a conteng¢do por uma ou duas semanas. Nesses casos, 0
tratamento endoddntico deve ser mais criterioso. E preciso a utilizacdo de medicacio
intracanal (hidréxido de célcio), sendo trocado a cada 3 ou 6 meses. Essa conduta visa

minimizar a reabsor¢do inflamatoria, j& que o hidroxido de calcio possui boas propriedades



antimicrobianas, antinflamatéria e de inducdo de reparo 6sseo. Posteriormente deve- se
realizar a obturagéo do canal radicular com guta-percha.

Em alguns casos, devido as condi¢cbes de tempo e armazenamento do dente ou
inadequada realizagdo da técnica, o reimplante dentario pode ndo obter sucesso. Grandes
danos ao ligamento periodontal, por exemplo, pode desencadear uma reabsorcao
substitutiva, onde o tecido dentario é gradativamente substituido por tecido ésseo. Soares e
Goldberg (2001) afirmam que a reabsor¢cdo substitutiva €& bastante lenta e,
consequentemente, leva muito tempo para destruir a raiz. Entretanto, Segundo Bezerra
(2008) essa substituicdo pode desencadear a perda precoce do dente.

Para Andreasen (2001), o periodo em que se iniciam as reabsor¢des inflamatorias €
de 2 a 12 semanas. Desse modo, é importante ressaltar que a espera por 1 ou duas
semanas para realizar o tratamento endoddntico ndo esta relacionada com a reabsorcgéo,
mas, provavelmente com reparacgao.

Infelizmente para reimplante tardio o progndstico néo é favoravel. Espera-se devolver
a estética do paciente e a funcdo, favorecendo o crescimento do 0sso alveolar e seu
contorno. Em criancas abaixo de 15 anos, espera-se ocorrer uma infra — posi¢cao do dente e
como conseqiéncia final pode se esperar anquilose e reabsorcéo da raiz (FLORES et al.,
2007). Em casos nos quais os reimplantes foram ineficazes ou ndo houve reimplante devido
fratura dentaria, lesdes extensas de carie ou dente ndo encontrado, pode-se tomar como
conduta a reposicdo do dente com implante artificial imediato, implantes tardios ou proteses.

Apesar dos protocolos bem estabelecidos, os clinicos podem discordar de algumas
abordagens e até mesmo desconhecer as condutas frente a avulsdo dentaria. A divergéncia
entre os clinicos para um protocolo de atendimento frente a avulsbes dentarias e a falta de
conhecimento sobre o tema podem induzir a um progndstico pouco favoravel para o
paciente.

No estudo de Antunes e colaboradores (2012), o conhecimento dos profissionais a
respeito do modo de armazenamento do dente avulsionado foi considerado equivocado. Os
autores concluiram a evidéncia na necessidade da busca dos profissionais por conhecimento
técnico e cientifico sobre o tema, objetivando promover um melhor atendimento ao paciente e

divulgacdo do conhecimento a comunidade.

ACOMPANHAMENTO E PROGNOSTICO

O controle de dentes reimplantados deve ocorrer a partir da primeira consulta, com
monitoramento clinico e radiogréafico apds os seguintes intervalos de tempo: 4 semanas, 3

meses, 6 meses, 1 ano e entdo depois anualmente (ANDERSON, et al. 2012).



Segundo Anderson et al., (2012), sao indicativos de sucesso no tratamento, em dentes
com apice fechado: auséncia de sintomas, mobilidade normal, som de percusséo normal e
radiograficamente n&o apresentar evidéncia de reabsorcao ou osteite radicular.

Um dos insucessos mais comuns € a anquilose ou reabsorcao de substituicdo, que é
uma condicao caracterizada pela fusdo da superficie do osso e da raiz alveolar, a raiz do
dente se funde com o osso normal remodelada e gradualmente € substituido por osso,
radiograficamente o espaco periodontal desaparece e pode ser visualizado em um periodo
de 4-8 semanas apoés o reimplante. O dente fica imével e tem um som metélico a percussao,
comumente é observada uma infraoclusdo do dente (MORADIAN et al., 2013).

Existe ainda a reabsorcdo inflamatéria externa caracterizada por provocar um
processo inflamatério progressivo e uma necrose pulpar que podera induzir essa destruicdo
de reabsorcao. Clinicamente o dente ndo responde a testes de vitalidade, apresenta
descoloracdo na coroa, pode apresentar som a percussao e radiograficamente pode ser visto
uma radiolucéncia (MORADIAN et al., 2013)

Quando um dente avulsionado permanece fora do alvéolo por um periodo maior que 2
horas, este apresenta maiores chances de insucesso, porém 0 que permanece até 30
minutos em meio extra-oral as chances de sucesso para o tratamento € bem maior (DOTTO
et al., 2011).

O sucesso do prognostico favoravel € multifatorial para o tratamento de dentes
avulsionados e a conduta do profissional esta diretamente relacionada ao sucesso da
terapéutica aplicada. E fundamental conhecer os principios relativos as condutas
terapéuticas e as consequéncias clinicas para assim poder conversar com 0S pais ou com 0

paciente e analisar sobre o progndstico e sua condicéo clinica.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na literatura analisada e os resultados obtidos e discutidos, foi possivel
sistematizar as vantagens e desvantagens das substancias usadas no armazenamento do
dente avulsionado, as condutas especificas para as diferentes situa¢des clinicas da avulséo
dentaria. Contudo, ressaltam-se ainda a necessidade de discussdo sobre o tema na
comunidade académica, cirurgides dentistas, profissionais da saude e da educacéo a fim de
gue as decisdes clinicas sejam sempre baseadas em evidéncias cientificas para assegurar
um progndstico favoravel para o paciente.

Como a maioria dos temas da odontologia, as medidas clinicas e terapéuticas para os
casos de avulsdo estdo em evolucdo e passando por melhorias com o passar dos anos. E

preciso mais investimento com a finalidade de disseminar e publicar a divulgacdo da



informacao correta para o publico leigo, bem como fomento para revisdes sistematicas, com
metanalise e estudos clinicos de qualidade para subsidiar a decisédo clinica dos cirurgides
dentistas, busca de novos materiais e técnicas que proporcionem um melhor progndstico nos

casos de avulsdes dentarias.
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