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Resumo:

Introducéo: A avulsdo dentéria € uma condicdo onde o dente é deslocado totalmente
para fora do alvéolo, podendo acometer um ou mais dentes, porém o que é mais atingido
devido ao posicionamento anatdmico € o incisivo centra. Sendo o trauma dento-alveolar que
apresenta mais maleficios a funcdo, estética, e qualidade de vida do paciente. Objetivo:
Analisar condutas clinicas que influenciam no sucesso do reimplante dentario ap6s um trauma
dentoalveolar. Materiais e métodos: Foram realizadas pesquisas de: revisdo de literatura,
relato de caso, estudo transversal e revisdo sistematica, nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Lilacs vis BVS e Google académico, no periodo de setembro a novembro de 2023. Foram
incluidos trabalhos publicados nos idiomas de lingua portuguesa e inglesa. Resultados: Foram
encontrados 251 artigos, e apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, restaram 42, destes
apenas 20 respondiam aos objetivos desse estudo. Conclusdo: Dentes reimplantados com o
tempo inferior a 2h bem armazenados e com boa preservacdo das células do ligamento
periodontal, apresentam uma maior taxa de sucesso no tratamento. As solucBes viaspan e
HBSS sdo as que apresentam as melhores propriedades para o armazenamento do dente
avulsionado, mas por serem de dificil acesso podem ser substituidas de preferéncia pelo leite,

ou em caso de auséncia de leite por saliva ou soro fisiolégico, nunca a seco.

Palavras-chave: Tooth avulsion, dental reimplantation.


mailto:millenamirella@hotmail.com

FATORES QUE INFLUENCIAM NO SUCESSO DO REIMPLANTE
DENTARIO DE DENTES ACOMETIDO POR UMA AVULSAO

Diogo Alexsandro Santos da Silva!

Kamila Cristina Santos De Azevedo?

Profa. MSc. Millena Mirella Silva, de Aradjo!

1. Orientador (a): Professora da UNIBRA. E-mail: millenamirella@hotmail.com

Abstract:

Introduction: Tooth avulsion is a condition in which the tooth is completely displaced from
the socket, whit one or more teeth possibly present, but the one that is most affected due to
anatomical positioning is the central incisor. Dental trauma being is the most damaging to the
patient’s function, aestheics and quality of life. Objective: To analyze clinical practices that
influence the success of dental reimplantation after dentoalveolar trauma. Materials and
methods: Research was carried out: literature review, case report, crosssectional study and
systematic review, in the Pubmed, Scielo, Lilacs vis BVS and Google Scholar databases, from
sptember to november 2023. Works were included published in portuguese and english.
Resultados: 251 articles were found, and after applying the eligibility criteria, 42 remained, of
which only 20 responded to the objectives of this study. Conclusion: Teeth reimplanted for
less than 2 hours, well stored and whit good preservation of periodontal ligament cells, have a
higher treatment success rate. The Viaspan and HBSS solutions have the best properties for
storing never-avulsed teeth, but as they are difficult to access, they can be restored preferably

with milk, or inthe absence of milk with spittle or saline solution, never dry

Keywords: Tooth avulsion, dental reimplantation.
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1 INTRODUCAO

As lesdes dentoalveolares e periorais representam uma proporcao significativa das lesées de
face, que podem ocorrer por diversos tipos de trauma, que de modo geral, sdo provenientes de
quedas, brigas, acidentes automobilisticos e praticas esportivas, como: basquete, futebol e artes
maciais. Estas lesdes sdo mais prevalentes em criancas, adolescentes e jovens adultos, devido a
pratica intensiva de exercicios fisicos (Gomes et al., 2023).

Episodios de traumatismos dentarios podem ser considerados um problema de sadde publica,
visto que, possui uma prevaléncia consideravel nas unidades de atendimento emergencial. Estes
podem interferir diretamente na vida pessoal do paciente, seja por meios fisiologicos, estéticos,
sociais, emocionais e profissionais (Moura et al., 2021).

As lesdes traumaticas dentarias, sdo provenientes de traumas externos que atingem os dentes,
os tecidos moles e o 0sso alveolar, podendo causar alguns traumas dentarios, como: fratura de
esmalte, fratura de esmalte e dentina, fratura corondria, fratura de coroa e raiz, fratura radicular,
fratura de processo alveolar, concussdo, subluxacdo, luxacdo extrusiva, luxacdo lateral, luxacdo
intrusiva e avulsdo dentéaria (Miloro et al., 2016).

Dentre os traumas dentoalveolares, a avulsdo é considerada o estado mais critico, decorrente
de um impacto externo que causa a ruptura dos ligamentos periodontais ocasionando uma perda de
sustentacdo do elemento dentario que ocasionalmente é totalmente deslocado do alvéolo (Miloro et
al., 2016).

Casos de avulsdo devem ser considerados como casos emergenciais, visto que, o tempo é
considerado um fator primordial para o sucesso do tratamento. Por isso otimizar as técnicas do
profissional, o dominio da conduta e a elaboracdo do plano de tratamento de forma objetiva e
dinamica pode aumentar as chances de prognostico positivo. A abordagem do Cirurgido-Dentista,
frente as informacdes do local em que ocorreu o trauma, o horario, como aconteceu o trauma, bem
como o método de transporte, higieniza¢do e armazenamento, podem elevar as chances de sucesso
no reimplante (Gomes et al 2023).

A preservacdo adequada de dentes avulsionados é crucial para a viabilidade das células do
ligamento periodontal. O transporte do do dente de forma incorreta até o atendimento emergencial
pode tornar o prognostico negativo. Foram conduzidos experimentos para encontrar 0 meio de
armazenamento ideal, incluindo dentre eles o Viaspan, Solucdo Salina de Hank (HBBS), soro

fisiologico, leite, saliva e 4gua. (Parantos, Sordi, César, 2020).
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As primeiras condutas ap6s da avulsdo dentdria sdo fundamentais para o sucesso do
reimplante, porém, estudos mostram que a populagcdo ndo possui conhecimento suficiente para
realizacdo dos primeiros procedimentos emergenciais, 0 que impacta diretamente no progndstico do
caso (Albuquerque et al., 2014; Soares et al., 2012). Dessa forma, revisar a literatura abordando os

fatores que influenciam no sucesso do reimplante, torna-se essencial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Revisar a literatura sobre os fatores que influenciam no sucesso do reimplante dentario apds um

trauma dento alveolar.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar os procedimentos iniciais que devem ser realizados imediatamente apés a

avulséo dentéria;
e Avaliar como a conduta do Cirurgido-Dentista influencia no sucesso do reimplante

dentario.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Realizou-se uma pesquisa descritiva, do tipo revisdo integrativa da literatura norteada na
pergunta: quais os fatores que influenciam no sucesso no reimplante de um dente acometido por uma

avulsdo?

Esta revisdo foi realizada acessando as bases de dados no periodo de setembro a novembro de
2023 nas dependéncias do Centro Universitério Brasileiro (UNIBRA).

3.1 ESTRATEGIAS DE BUSCA

A coleta dos materiais para a elaboracdo de estudo foi realizada através das plataformas
eletronicas de dados Pubmed, Scielo, Lilacs/Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Google

académico.

O processo de busca e analise foi conduzido pelos dois autores que foram previamente calibrados.

Foram utilizados os seguintes descritores: reimplante dentario, tooth replantation, avulsao
dentaria e tooth avulsion. Para a realizacdo da busca, optou-se pelo modo avancado, utilizando o
operador booleano "AND", buscando-se palavras no titulo, no resumo (abstract) e ou no artigo, por

meio do método integrado de busca (Quadro 1).

Quadro 1- Estratégia de busca nas bases de dados.

Base de dados Estratégia de busca

(Reimpante dentario) AND

SCIELO (Avulsdo dentaria)
(Reimpante dentario) AND
GOOGLE ACADEMICO (Avulséo dentaria)
PUBMED (Tooth replantation) AND (Tooth avulsion)

(Reimpante dentario) AND
LILACS viaBVS (Avulséo dentéria)
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3.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS

Foram indexados nesse estudo artigos publicados entre os anos de 2018 e 2023, disponiveis
na lingua portuguesa e/ou inglesa. Para andlise final, somente foram incluidos artigos disponiveis na
integra. Trabalhos de monografia, dissertacdes ou teses foram excluidos. Utilizando a estratégia de
busca descrita anteriormente, foram encontrados 251 artigos. Apés andlise dos titulos, foram
excluidos 189, restando 62, que passaram por leitura dos resumos e textos completos e 42 foram
descartados, restando 20 artigos que foram utilizados no escopo desta revisdo, sendo 14 no
PUBMED/MEDLINE, 2 na biblioteca virtual LILACS via BVS, 0 na Scielo e 4 no Google
Académico. O fluxograma de selecdo pode ser observado na Figura 1. E as caracteristicas dos
artigos selecionados pode ser observado no Quadro 2.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos.

Artigos encontrados:

(N=251)
Estudos excluidos apos a Artigos restantes:
leitura do titulo: (N = 189) ‘ (N=62)

Estudos excluidos apos a

Artigos selecionados
leitura do resumo: (N=42) - (N=20)




Quadro 2- Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor/Ano/Titulo

Tipo de Estudo

Objetivo

Conclusao

Rodrigues et al., 2018

Abordagem quanto  ao
diagnostico e ao tratamento
da avulsdo dentaria: uma
revisdo de literatura.

Revisdo de
Literatura

Apresentar as principais
consequéncias de  um
reimplante tardio de um
dente avulsionado.

Casos de reimplante dentario apos
60 minutos, tendem a ter um
prognéstico a longo prazo
desfavoravel, devido a necrose
dos tecidos periodontais, e ao
possivel crescimento do 0sso
alveolar.

E. Spinas, et al., 2019

Delayed tooth replantation
and inflammatory root
resorption in childhood and
adolescence.

Revisdo de
literatura

Verificar a frequéncia e
gravidade das complicacdes
de um reimplante tardio.

As lesbes de insercdes sdo as
principais consequéncias da pds-
avulsdo dentaria, isso devido a
uma ruptura do ligamento
periodontal, com uma secagem
excessiva antes do reimplante,
tornando as células do ligamento
periodontal danificadas.

Giannet L et al., 2019

Tooth avulsion with
extraoral time in less than
60 minutes: two different
therapeutic protocols with
13-year follow-up

Revisdo de
literatura

Avaliar o que deve ser
prioridade  na  avulsdo
dentéria: reimplante o mais

rapido possivel e
tratamento endodontico
diferido, ou reimplante e
eliminacéo de todo
estimulo irritante para o
ligamento periodontal,

avaliando casos apés 13
anos de acompanhamento.

N&o existe uma abordagem
padronizada, os estudos indicam
que a terapia extraoral era
preferivel pois poderia reduzir a
reabsorcdo radicular.

Lou Q, Zhu Y, Wang X.,
2019

Fourteen Years After
Delayed Replantation of an
Avulsed Permanent Tooth:
Clinical Features and
Outcomes.

Relato de caso

Relatar e avaliar as

caracteristicas clinicas e

os resultados de um

dente avulsionado que

havia sido reimplantado ha
14 anos.

O reimplante tardio pode ser
uma opgdo de tratamento
adequada para um dente

com 4pice aberto até que o
paciente seja um bom candidato
ao implante.

O resultado do procedimento pode
ser favoravel por um periodo
muito longo.

Ningthoujam S et al.,
2019

Parental self-perceived
knowledge and atitudes
toward emergency
management of avulsed

pemanent teeth in imphal: A
cross-sectional study

Estudo
transversal

Avaliar o conhecimento e a
atitude dos pais em Imphal
referente ao manejo
emergencial de um dente
avulsionado através de um
questionario autorrelatado.

Apds a realizacdo do questionario

notou-se que 96% dos
intrevistados apresentaram
interesse em adquirir

conhecimento sobre o manejo
emergencial de um  dente
avulsionado.

Coste SC et al., 2020

Survival of Replanted
Permanent Teeth  after
Traumatic Avulsion.

Revisdo de
Literatura

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia de

dentes permanentes
reimplantados apos
avulsdo traumatica, bem
como suas caracteristicas
clinicas e demograficas

A taxa de sobrevivéncia global
apés reimplante de dentes
permanentes foi de 50% ap6s

5,5 anos.

O armazenamento de dentes
avulsionados em leite também foi
associado ao aumento da
densidade dentéria.
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determinantes.

sobrevivéncia apos reimplante.

De Brier N et al., 2020

Storage of an avulsed tooth
prior to replantation: A
systematic  review and
meta-analysis.

Reviséo de
sistematica

Identificar em evidéncias
cientificas a melhor
forma de armazenamento
disponivel e eficaz para
leigos: leite ou saliva.

Embora tenha sido demonstrado
que o leite aumenta a viabilidade
das células do ligamento
periodontal antes do reimplante,
0s seguintes meios também
demonstraram eficacia na
preservacdo  da  viabilidade
celular: sal balanceado de Hank,
propolis, sais de reidratacéo oral,
agua de arroz e filme pléstico.

Hernandez B. D et al.,
2020

What can we do with a
dental avulsion? A
multidisciplinary Clinical
Protocol.

Revisdo de
literatura

Explicar uma abordagem
multidisciplinar e
conservadora de
reimplante de um incisivo
central de &pice fechado
avulsionado e
armazenado em
condigbes secas por um
periodo de 16 horas a
partir do momento do
trauma.

Uma abordagem conservadora do
dente com reimplante tardio pode
ser estavel e funcional com os
procedimentos de tratamento
adequados. E  proposto um
protocolo clinico para pacientes e
profissionais para o tratamento do
dente avulsionado.

Lauridsen et al., 2020

Revisdo de

Avaliar orisco
de anquilose de dentes

O risco de anquilose aumentou
com o0 aumento do tempo de

literatura )
humanos reimplantados seca. No entanto,
Risk of ankylosis of 400 apos varios periodos de alguns dentes podem cicatrizar
avulsed and  replanted armazenamento a seco sem anquilose mesmo apo6s 60
human teeth in relation to antes de minutos de secagem. Quando
length of dry storage: A re- reimplantacéo imaturo, os dentes tém menor
evaluation of a long-term risco de desenvolver anquilose.
clinical study. O reimplante deve, portanto,
sempre
ser considerado para dentes
avulsionados.
Tewari. N, 2020 Revisio Avaliar e analisar a | O nivel de conscientizagdo em
sistematica situacdo global do | diversas areas do mundo era
Global status of knowledge conhecimento  sobre  a | desconhecido. Faltavam estudos

for prevention and
emergency management of
traumatic dental injuries
among school teachers: A

gestdo de emergéncias de
lesGes dentéarias
traumaticas.

bem desenhados,

questionarios, e os professores
exibiram baixo  nivel de
conhecimento e confianca na
maioria dos estudos.

systematic  review and

meta-analysis.

Allegretto et al., 2021 Relato de caso | Apresentar uma sequéncia | O reimplante apds avulsdo deve
clinica passo-a-passo de um | ser realizado apds minucioso

Replantation of avulsed reimplante dentario, | diagnostico, com protocolo

tooth: a step-by-step report. acometido por uma | clinico embasado nas evidéncias
avulsio. cientificas das associacdes de

TDA.
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Almeida, ~Moraes & | Revisdéo  de | Relatar um protocolo ideal | COnstatou-se ~que
Corréa, 2021 literatura de um dente avulsionado, e | Principalmente pela ~ facilidade
saber quando realizar um | dé acesso, osmolaridade e pH
Immediate reimplante dental ou um adeguados o leite € a melhor
Reimplantationor implante imediato. opcao de armazenamento para o
Implantation: two dente avulsionado, mas que
possible também € possivel utilizar a
Treatments  for  dental saliva para esse
avulsion fim, porém, em um tempo bem
Of permanent: teeth reduzido. E que no progndstico
literature review desse tratamento dependera ainda
de fatores como o tempo do
ocorrido at¢é a chegada ao
atendimento, e maturagdo da raiz
desse elemento dental.
Cévre M. L, 2021 Estudo Avaliar o processo de | Os dentes armazenados em leite
histométrico reparo apés o reimplante | de soja e leite integral tiveram
The effect of soy and whole tardio de dentes | reparo periodontal semelhante, o
milk as a means to store armazenados em leite de | que mostra o potencial do leite de
avulsed teeth: A histometric soja e leite integral. soja como meio de
study. armazenamento antes do
reimplante dentério.
Suresh N, 2021 Relato de caso | Observar e avaliar uma | Embora o reimplante tardio néo

nova opc¢do de tratamento

seja considerado uma opcgdo de

Entitled "THE MAGIC para o reimplante tardio de | tratamento convencional “ideal”,
WAND": A novel um dente  permanente | © advento de biomateriais
treatment  option  for avulsionado superiores que podem promover
delayed replantation of an ' eventos fisiol6gicos de
avulsed permanent tooth regeneragdo aumentou as taxas de
using injectable platelet- sobrevivéncia dessa modalidade
rich fibrin. de tratamento usando fibrina rica
em plaquetas injetaveis.
Alam M et al., 2022 Estudo Analisar o conhecimento | © conhecimento de primeiros

Emergency management
of avulsion injuries: from

home to clinicc A
multicentre Cross-
sectional survey among

medical doctors and
general public.

multicéntrico

dos pais em comparagao
com o0s médicos sobre
lesBes por avulsao.

socorros em relacdo as lesdes por
avulsdo dentéria entre a nossa
populacdo, independentemente do
seu nivel de escolaridade, é pobre.

Lopes et al., 2022

Avulsdo dentéria: Uma
revisao da literatura

Revisdo
literatura

de

Realizar uma revisdo de
literatura, sobre avulsdo
dentaria em dentes

permanentes edeciduos.

O sucesso do reimplante de um
dente avulsionado é
multifatorial, sendo o tempo,
meio de armazanamento e
estado do elemento dental que
vai influenciar diretamente no
sucesso do tratamento.
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Cells: An In Vitro Study.

de Hank (HBSS) como
meio de armazenamento
na preservacgdo do
Viabilidade das células do
ligamento periodontal.

avulsionados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONSIDERACOES GERAIS

Os traumas dentoalveolares (TDA) sdo caracterizados por injarias que atingem os dentes e
suas estruturas de sustentacdo, tais como: os ligamentos periodontais, gengiva e 0sso alveolar.
Normalmente decorrentes de eventos como, quedas, esportes de contato fisico, brigas, acidentes e
outros eventos traumaticos. A dependar da forca gerada, o trauma dento alveolar pode resultar, em
fraturas, deslocamento, fratura e até perda de um ou mais dentes. A avulsdo dentéria faz parte do
grupo dos traumas dento alveolares, tendo uma condigdo singular que se caracteriza pelo
deslocamento total do dente para fora do 0sso alveolar, tendo uma prevaléncia de 0,5 a 16% entre 0s
traumas dento alveolares. Pode acometer um ou mais dentes a depender o grau de intensidade do

trauma, sendo o dente mais afetado o incisivo central superior (Lopes et al., 2022).

4.2 PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NO PROGNOSTICO DA AVULSAO.

Tendo em vista que o sucesso do tratamento da avulsdo dentaria exige um conhecimento
teorico e técnico do Cirurgido-Dentista (CD), a Associacdo Internacional de Traumatologia Dental,
confecionou guias e protocolos que auxiliam o profissional em situagdes de urgéncias referentes aos
tipos de traumas dentais, visando um aumento na taxa de sucesso nos procedimentos. (Lopes et al.,
2022). A capacitacdo dos cirurgides-dentistas é fundamental, pois, mesmo obtendo os conhecimentos
basicos relacionados aos primeiros socorros, notou-se uma inseguranca de alguns profissionais na
execucdo dos procedimentos de reimplante dentario (Abraham et al., 2020 apud Gomes et al., 2023).
Os odontopediatras sdo os dentistas que demonstraram maior conhecimento sobre avulsdo dentéria,
devido a alta presenca de criancas em seus consultorios, tendo a avulsdo dentaria como uma queixa
principal traumatica entre esses pacientes, contrastando esse fato com a falta de conhecimento geral
sobre o tema na classe odontologica. Além de fatores essenciais como tempo, local e
armazenamento, ter o conhecimento sobre o tipo de denticdo, se a rizogénese estd completa ou
incompleta, devem fazer parte de um conjunto de condutas iniciais a serem tomadas pelo CD, pois
tal notoriedade ird influenciar na resposta do procedimento em si, tendo em vista de que os deciduos

apresentam uma menor taxa de sucesso (Gomes et al., 2023).

Estudos relatam que o conhecimento dos pais, professores, profissionais da saude e até
mesmo uma categoria de CD, a respeito do manejo de dentes avulsionados, é considerado

insatisfatério. A capacidade de identificar o dente lesionado, de limpar o dente avulsionado sujo e de
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realizar o reimplante do dente avulsionado é considerada essencial, pois a avulsdo dentéria representa
um quadro de emergéncia odontoldgica (Tewari. N 2023, Ningthoujam S et al., 2019). Existe uma
preocupacdo em preparar os profissionais de salde para utilizarem estratégias de comunicacao
adequadas que minimizem o receio dos pais na perante uma situagdo em que precisem fazer o
reimplante. Existe também, a necessidade de enfatizar que as escolas reconhegcam o contetido da
obtencdo de treinamento em acidentes odontoldgicos, ja& que normalmente os professores estdo
presentes no momento ou local do acidente, e sua competéncia pode capacita-los a tomar uma

decisdo mais assertiva (Ningthoujam S et al., 2019).

4.3 REIMPLANTE DENTARIO.

O reimplante dentario € um procedimento odontologico crucial que envolve a reposicdo de
um dente avulsionado de volta ao seu local de origem na cavidade oral. Essa técnica é de extrema
importéncia, pois pode preservar a integridade e funcdo ndo s6 do dente, mas sim de toda cavidade
oral, visto que a perda de um elemento dental pode acarretar futuros problemas. No entanto, o
sucesso do reimplante depende de diversos fatores, como o tempo, forma de armazenamento, estado
da raiz, local do acidente e entre outras. Neste caso, é essencial compreender os procedimentos
corretos e procurar atendimento odontolégico imediato em caso de uma avulsdo dentaria (Lopes et
al., 2022).

No que diz respeito ao condicionamento do dente avulsionado, o elemento em questdo deve
ser apreendido através da coroa, a fim de preservar a integridade das fibras coladgenas que
permanecem na raiz (Lopez-Marcos et al., 2006 apud Almeida, Moraes & Corréa, 2021), o paciente
acometido por este tipo de evento traumatico, deve armazenar o elemento dentario em uma solucao
istdnica de modo que evite temporariamente a lise celular, e dirigir-se a uma unidade de emergéncia.
O CD deve estar informado das condi¢cdes do local do acidente e sobre a lavagem do dente, devido a
exposicdo do elemento dental por conta do risco de infeccdo. A lavagem do elemento dentario ser
contraindicada no momento do trauma visando a integridade das células presentes na porcao
radicular, sendo indicada ser realizada somente pelo profissional caso o local seja desfavoravel e haja
presenca de residuos no dente, com a observacdo de ser feita com soro, leite e em ultimo caso agua

corrente, sem friccdo na porcdo radicular pode ser feita (Almeida, Moraes & Corréa, 2021).

A forma de armazenamento esta relacionada diretamente com o tempo, visto que algumas

substancias conseguem manter e até estimular os crescimentos celulares dependendo da sua
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osmolaridade, podendo prolongar a viabilidade das celulas radiculares por um determinado tempo,
dando a vitima a possibilidade de chegar ao atendimento de emergéncia com uma diminui¢do no

quadro de lise celular (Lopes et al., 2022).

As substancias indicadas para o armazenamento de um dente avulsionado deve obter como
caracteristica deve ter o pH neutro, osmolaridade fisiolégica compativel ao dente e manter a
viabilidade celular (Mach, 2022). Com isso, é necessario ter o conhecimento a respeito das
substancias de armazenamento, pois nem todas atendem a essas necessidades. O dente avulsionado
nunca deve ser armazenado em ambientes secos, pois podem desenvolver processos inflamatérios e
necrose celular (Mach, 2022). O quadro 3 faz um resumo das possiveis substancias a serem utilizadas para

armazenamento a partir de estudos realizados por autores diferentes.

Quadro 3 —Meios de armazenamento e acondicionamento do dente avulsionado por autores diferentes.

AUTOR Substancias de
armazenamento Principais conclustes
(Lopes et al., 2022). | Agua corrente A 4gua corrente ndo tem a capacidade manter a viabilidade

das células do ligamento periodontal, que causa a lise
celular, favorecendo uma resposta inflamatéria nos tecidos
do dente avulsionado.

(Lopes et al., 2022). | Agua potavel Devido a sua baixa osmolaridade, a agua potavel néo
consegue manter a viabilidade das células periodontais.

(Almeida, Moraes, | Soro Consegue manter a viabilidade das células periodontais por
& Corréa, 2021, até 6h, se tornando uma opcéo viavel.
Lopes et al., 2022).
(Almeida, Moraes, | Saliva A saliva pode manter a viabiliade das células periodontais,
& Corréa, 2021); porem podem causar prejuizos as células por possuir uma
Lopes et a., 2022). baixa osmolaridade e apresentar bactérias na sua
composicao.
Leite Devido ao seu pH e osmolaridade ele consegue manter a
(Almeida, Moraes, viabilidade das células periodontais por um curto periodo de
Corréa, 2021). até 6h, sendo a primeira opgdo de armazenamento na
auséncia do Viaspan ou HBBS
(Lopes et al., 2021). | Solugdo O HBBS consegue, em temperatura ambiente, preservar a

Balanceada de | viabilidade, estimular o desenvolvimento celular por volta
Hank (HBBS) de 24 horas, porém é de dificil acesso.

(Lopes et al., 2022). | ViaSpan® Tem a capacidade de ndo s6 manter a viabilidade celular por
uma semana, mas também estimular o crescimento da
mesma, porém o dificil acesso a essa solugdo acaba se
tornando uma desvantagem
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4.4 TRATAMENTO

Para que possamos potencializar o sucesso do tratamento, o dente deve ser reimplantado e
estabilizado dentro de até 2h apds o trauma, apds esse periodo o progndstico acaba se tornando
sombrio. O dente deve estd em condicGes favoraveis, ou seja, dentes que apresentam cérie extensa
com envolvimento pulpar, doenca periodontal moderada a grave, infeccdo local, defeitos 6sseos ou
danos alveolares que impossibilitem o tratamento normalmente ndo séo reimplantadas (Almeida,
Moraes & Corréa, 2021).

Partindo para a etapa do reposicionamento, seu protocolo de reimplante pode variar de acordo
com estado, tempo e armazenamento do elemento dental, ap6s o reimplante, recomenda-se que a
estabilizacdo seja feita através da esplintagem, esse tipo de contensdo vai auxiliar na cicatrizagao
periodontal e pulpar, e também estabilizar o elemento reposicionado e diminuir a incidéncia de
anquilose (Mach, 2022). Antes de realizar o reimplante, o cirurgido dentista deve fazer a limpeza do
elemento dental, fazendo uma lavagem com solucgéo salina de hank e deixar por 30 minutos até o
reimplante. E de suma importancia que sua imobilizacéo seja feita de forma semirrigida podendo ser
feita com fio de nylon e resina composta ou com fio ortodontico e fixa-lo com resina
composta.(Almeida, Moraes & Corréa, 2021). O tempo de permanéncia da contencdo altera de
acordo com as condi¢des de reimplante do dente, ou seja, se ele foi reimplantado de forma imediata
ou teve um curto periodo de tempo fora do alvéolo, a indicacdo € de uma semana, dentes que
permaneceram 1h ou mais fora do alvéolo a recomendacdo € de duas semanas, e em casos mais
graves onde a uma correlacdo de avulsao e fratura alveolar, é recomendada a utilizacdo da contengédo

de quatro a oito semanas (Mach, 2022).

Dentes avulsionados com é&pice abertos (> 1mm de didmetro) tendem a apresentar um
prognostico mais favoravel do que os elementos dentais mais maduros que apresentam apice
fechado, devido a uma possivel revascularizacdo, e para otimizar esse fenémeno, caso o periodo
extra oral seja inferior a 1h, antes de reimplantar diretamente recomenda-se a imersao na solucdo de
Hank por 30 minutos, e inserir o dente em solucdo de doxicilina por 5 minutos (Lopes et al., 2022).
Em situacbes de restabelecimento da circulacdo pulpar, é descartada a necessidade de tratamento
endodbntico, mas caso a revascularizacdo ndo venha acontecer, o tratamento endodéntico se torna
indispensavel, por isso, é importante sempre realizar uma avaliacdo radiogréafica. (Lopes et al.,
2016). O tratamento endoddntico de dentes com rizogénese completa ou apice fechado, deve ser

realizado de 7 a 14 dias ap6s o reimplante, com o objetivo de controlar a reabsor¢do radicular e
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eliminar inflamac@es periapicais. O preenchimento do canal deve ser feito com a pasta de hidroxido
de célcio, e apds a avaliacdo radiografica da ldamina dura, obturar com guta percha. Algumas situagdes
de insucesso em casos de reimplante dentario podem surgir como inflamacéo, infeccdo, anquilose, ma ocluséo
e falha na estética (Mach, 2022).

4.5 PRESCRICAO MEDICAMENTOSA E CUIDADOS POS-OPERATORIOS.

Em casos de avulsdo, de modo geral, é indicado antibidticos sistémicos, visto que foram
observados beneficios do seu uso ap6s o reimplante e prévio ao tratamento endodéntico, pois estes
trabalham de forma eficaz na prevencdo de proliferacdo bacteriana da polpa necrética, e na
reabsorcdo radicular. O antibiotico considerado padrdo ouro € a penicilina V, associado ao acido
clavulénico, tendo uma administracdo por via oral a depender da idade e peso do paciente. Em casos
onde o paciente apresenta reacdo alérgica, € recomendada a utilizagdo a clindamicina tambem via
oral por uma semana (Almeida, Moraes, & Corréa, 2021). A tetraciclina pode se tornar uma
medicacdo de escolha, porém pode haver casos de manchamento dos dentes em pacientes jovens
(Mach, 2022).

Para os cuidados pos-operatorios, tendo como objetivo principal em o repouso, é aconselhado
o afastamento de atividades de atividade fisica intensa, em relacdo a dieta, priorizar alimentos
macios, com a higiene sendo realizada com escovas macias e bochechos com clorexidina a 0,12%
duas vezes ao dia por uma semana. A proservacao dos casos de avulsdo é recomendada que ocorra de
3 em 3 meses por um ano, apds isso uma vez ao ano por cinco anos (Almeida, Moraes & Corréa,
2021).



25

5 DISCUSSAO

Almeida, Moraes, Corréa (2021) afirmam que os principais fatores etioldgicos da avulsdo
dentéria estdo ligados a acidentes, brigas, esporte de contato fisico, quedas. Este fato também foi
reafirmado por Miloro et al. (2016), que ainda acrescenta que a prevaléncia da avulsdo dentéria em
denticdo decidua é menor do que na denticdo permanente.

Segundo Tessmann & Pires et al. (2019) os casos de avulsdo na infancia sdo mais presentes
em criangas de um a trés anos de idade, ja para Mach (2022), os casos sdo0 mais prevalentes em
criancas de 8 a 11 anos de idade. Em relagdo a prevaléncia entre os sexos, Tessmann & Pires et al.
(2019) e Mach (2022) afirmam que ha uma maior incidéncia em pacientes do sexo masculino (apud
Gomes et al. 2023). Porém estudos feitos por Lopes et al. (2022) defendem que ndo ha diferenca na

prevaléncia entre 0s sexos masculino e feminino.

Referente aos fatores que determinam o sucesso do reimplante dentario, ndo ha discordancia
nos estudos de Gomes et al. (2023), Lopes et al. (2022) e Almeida, Moraes e Corréa (2021) que
concordam que aos fatores que determinam o sucesso do reimplante dentario estdo relacionados
diretamente com a situacdo do elemento dental, 0 meio de armazenamento, tempo, estado apical,

conservacdo da raiz influencia diretamente e condutas do CD.

De acordo com Lopes et al. (2022), os odontopediatras sdo os dentistas que demonstraram
maior conhecimento sobre avulsdo dentaria, em contrapartida Abraham et al., 2020 apud GOMES et
al., 2023 denotou uma inseguranca, no geral, dos profissionais da Odontologia, na execucdo dos
procedimentos de reimplante dentario. Este dado é uma informacdo alarmante, pois todos os
profissionais da area devem estar preparados para lidar com essas situac6es de urgéncia (Lopes et al.,
2022)

Como citados por diversos autores, uma boa conduta inicial apds a avulsdo dentaria sao
fundamentais para obter sucesso do tratamento (Miloro et al., 2016; Lopes et al., 2022; Gomes et al.,
2023.). Uma delas € o manuseio do dente avulsionado, que deve ser realizado de modo que ndo
prejudique a integridade das fibras colagenas presentes na raiz do mesmo (Lopez-Marcos et al., 2006
apud Almeida, Moraes & Corréa, 2021). Segundo Gomes et al. (2023) em caso de presenca de

residuos no elemento avulsionado a lavagem deve ser feita com soro fisioldgicao ou leite, visto que
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ambas solugcdes sdo mais acessiveis, e apos a lavagem o paciente deve inserir o dente no alvéolo e

dirigir-se a unidade de pronto atentimento o mais rapido possivel.

Estudos demonstraram que ap6s 1-3 horas nas circunstancias de conservacao adequadas, um
dente avulsionado pode ser reimplantado com sucesso (Thoyalil M et al., 2023). Para Miloro et al.
(2016) esse tempo deve ser de até 2 horas apds o trauma, de acordo com a sua pesquisa, apos esse

tempo o progndstico se torna desfavoravel, mas ndo impossivel.

Em relacdo ao armazenamento do dente até a ida ao consultério odontoldgico, Mach
(2022) afirmaque as substancias indicadas para o armazenamento de um dente avulsionado deve
possuir como principal caracteristica ter o pH neutro. Para Almeida, Moraes e Corréa (2021) o
paciente acometido por este tipo de evento traumatico, deve armazenar o elemento dentario em uma
solucgdo istonica de modo que evite temporariamente a lise celular, tendo a lavagem do elemento
dentério contraindicada no momento do trauma, sendo realizada somente pelo profissional, com
substancia salina sem friccdo na porgéo radicular, caso o local seja desfavoravel e haja presenca de
residuos no dente. Ndo corroborando as condutas lancadas pela Associacdo Internacional de
Traumatismo Dentério (IADT), que encoraja a lavagem imediata do dente com leite, soro ou saliva

do paciente, em casos do dente apresentar sujidade visivel (DIANGELIS et al., 2012).

Ainda sobre esta tematica, Gomes et al. (2023) e Alemida, Moraes e Corréa (2021), afirmam
que a solucao salina de Hank (HBSS) é considerada a ideal no que diz respeito a melhor forma de
armazenamento para um dente avulsionado, poréem Miloro et al. (2016) e Lopes et al. (2022) trazem
a solucdo de Viaspan como primeira escolha, tendo em visto que quando comparado a solucdo de
Hank que mantém uma viabilidade celular por 24h, o Viaspan concede 168 horas (1 semana). Porém,
ambas solucdes sdo de dificil acesso, principalmente no Brasil, por isto Lopes et al. (2022) sugerem
que a saliva pode ser um bom substituto por apresentar pH e a temperatura ideais. Miloro et al.
(2016), Almeida et al. (2021) e Gomes et al. (2023) discordam deste fato, pois afirmam que as
bactérias e subprodutos encontrados na saliva podem causar danos as células periodontais, e acabam
indicando como primeira opcdo o leite, pois além de apresentar osmolaridade favoravel, consegue

manter a viabilidade celular por até 6h

O reposicionamento deve ser feito através da esplintagem, de forma semi-rigida, a fim de
evitar possivel anquilose e necrose do dente (Mach, 2022). Para o procedimento de contencéo,
Almeida, Moraes & Corréa (2021) afirmam que pode ser ultizado tanto fio de nylon e resina
composta, quanto malha de fibra de vidro com resina. De acordo com os estudos de Mach (2022) a

contencdo deve permancer em boca, de uma a oito semanas, dependendo da gravidade, de acordo os
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fatores de tempo e condicoes de armazenamento antes do reimplante. Segundo Maia et al. (2009), a
fixacdo com a barra de Erich ndo deve ser indicado para casos de reimplante dentério, por trazer
desvantagens aos tecidos moles, o ligamento periodontal, tempo de instalagédo e capacitagédo do
profissional para sua instalagdo. No entanto, uma das técnicas de fixacdo indicada pelo autor em
casos de avulsdo em incisivos, € com o fio ortodéntico de aco inoxidavel, que é previamente
adaptado a anatomia do dente com um alicate ortodontico, onde uma de suas vantagens é a
facilitacdo na higiene. A estabilizacdo com brackets ortodénticos ndo € muito utilizada devido ao
incomodo gerado na regido de trauma, que muitas vezes pode apresentar um edema cria atrito entre o

brackter e os tecidos moles (Maia et al., 2009).

De acordo com Tewari. N (2023) o conhecimento dos pais a respeito do manejo de dentes
avulsionados, é considerado insatisfatorio, menos da metade conhece a reimplantacdo imediata ou
precoce do dente avulsionado e menos de um quarto conhece 0s meios de armazenamento
apropriado. Situacdo semelhante acontece com os professores, pois uma série de estudos aponta
conhecimento inadequado desses profissionais sobre como se portar diante de uma avulsdo dentaria
no seu ambiente de trabalho (Granville, Garcia et al., 2007; Bittencourt, Pessoa, Silva, 2008; Hanan,
Costa, 2010; Berti, Furlanetto, Refosco, 2011). Sendo assim ha necessidade de treinar a populagao
no geral, pais, responsaveis e professores do ensino primario a respeito da realizacdo do reimplante
imediato (Ningthoujam S et al., 2019).
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6 CONCLUSAO

Diante dos achados, € possivel concluir que o reimplante imediato de dentes permanentes € a
melhor conduta frente & uma avulsdo dentaria. Porém em casos de ndo realizacdo deste
procedimento, o progndstico ainda pode ser favoravel quando o dente é reposicionado em até 1 hora
apos o trauma, levando em consideracdo o meio de armazenamento adequado, como a solucdo de
Viaspan, HBBS ou leite, local do trauma minimamente contaminado e conhecimento prético e
tedrico do Cirurgido-Dentista. Dentes com rizogénse incompleta apresentam um prognéstico mais

favoravel quando comparado aos de rizogénese completa devida as chances de revascularizagao.
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