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RESUMO

A lesao de avulsao, por definicao, € o deslocamento completo de um dente para fora do
alvéolo devido a traumas acidentais ou nao acidentais, causando perda de um dente
potencialmente saudavel. A saida de uma pega dentaria corta o fornecimento de sangue pulpar
e expoe as celulas do ligamento periodontal ao ambiente externo.

O tratamento de escolha € o reimplante do dente avulsionado, por isso torna-se evidente a
necessidade da existéncia e conhecimento por parte do médico dentista de protocolos de
reimplante dentario para auxiliar sobre como conduzir e tratar a avulsao dentaria.

Os traumatismos dentarios sao relativamente comuns na populagao e podem ocasionar trauma
psicoldgico devido a perda do dente. Isso torna-se mais critico quando o pronto atendimento
n3o é conduzido de forma a favorecer a permanéncia do elemento dentario na cavidade oral. A
International Association of Dental Traumatology (IADT) ndo pode e ndo garante um prognéstico
favoravel de uma aderéncia forte mas acredita-se que a sua aplicagao pode maximizar as
hipéteses de sucesso.

E comum que os dentes reimplantados apresentem anquilose e reabsorcao radicular apés certo
periodo de tempo, sendo esta relacionada com o tempo fora do alvéolo apds o trauma.

No caso de um dente permanente imaturo necrosado, o protocolo de revascularizagao oferece

um resultado favoravel para resolver a infecgao e promover o desenvolvimento da raiz.

Palavras-chave: “7raumatismo dentario”, “Avulsao dentaria”, “Diretrizes”, “Revascularizagao

)

pulpar’, “Dentes permanentes jovens’, "Anquilose’, “Reabsor¢ao radicular externa”



ABSTRACT

Dental avulsion, by definition, is the complete displacement of a tooth from its alveolar socket
due to accidental or non-accidental trauma, causing the loss of a potencially healthy tooth. The
exit of the tooth, cuts off the supply of pulp blood and exposes the cells of the periodontal
ligament to the external environment.

The treatment of choice is the replantation of the avulsed tooth, so it becomes evident the need
for the existence and knowledge by the dentists of dental replantation protocols to assist them
in how to conduct and treat dental avulsion.

Dental traumatisms are relatively common in the population and can cause psychological
trauma as a result of the tooth loss. This becomes more critical when the emergency treatment
is not conducted in order to favour the permanence of the dental element in the oral cavity. The
International Association of Dental Traumatology (IADT) cannot and does not guarantee
favorable outcomes from strict adherence to the Guidelines, but believe that their application
can maximize the chances of a positive outcome.

It is common for reimplanted teeth to present ankylosis and root resorption after a certain
period of time, this last is related to extra-oral dry time after trauma.

In the case of necrotic immature permanent tooth, the revascularization protocol offers a

favorable result to resolve the infection and promote root development.

Key words: “7raumatic dental injuries”, “Tooth avulsion”, “Guidelines”, "Pulp revascularization’,

s s

“Immature permanent teeth”, "Ankylosis”, “External root resorption”.



Capitulo |

1. INTRODUCAO

O traumatismo dentoalveolar consiste num dano causado aos dentes e ao periodonto, que pode
levar ao rompimento do ligamento periodontal, fratura dentaria, fratura Gssea e alteragoes
pulpares, promovendo desconforto fisico, emocional e comprometimento estético -3
Consideram-se lesdes traumaticas dentarias desde uma simples fratura no esmalte até uma
perda definitiva do elemento dentario. De todas as lesoes dentarias as fraturas coronarias e as
luxagOes coronarias sao as mais comuns 1234,

A lesao de avulsao, por definigao, é o deslocamento completo de um dente para fora do
seu alvéolo, devido a traumas acidentais ou nao acidentais, causando perda de dentes
saudaveis. Desta forma, é considerada como a saida de uma peca dentaria, cortando o
fornecimento de sangue pulpar e expondo as células do ligamento periodontal ao ambiente
externo (356),

Na maioria das vezes estas lesdes sao o resultado de acidentes, como por exemplo por
queda de bicicletas, patins, além de brigas, pratica de desportos. Outro fator a que uma pessoa
possa sofrer este tipo de traumatismo é a ma oclusdo; criangas que possuem um “overjet”
acentuado (= 3 mm), ou protrusdo dos incisivos superiores sao mais susceptiveis as lesdes
traumaticas 78,

E importante que o clinico tenha conhecimento dos protocolos de tratamento para
dentes traumatizados, a fim de que se realize um tratamento de maneira adequada, e com isso
aumentar a hipdtese de sucesso, embora n3o se possa garantir um prognodstico favoravel a
longo prazo seguindo o protocolo. Para isso, a Associacao Internacional de Traumatologia
Dental (IADT) propde um guia atualizado para orientar os profissionais, e esto deve aplicar o
julgamento clinico ditado pelas condigdes presentes na situagao traumatica 4219),

A avulsao dos dentes permanentes & um dos traumas mais complicados e o progndstico
depende do procedimento realizado no dente, alvéolo e do tempo pds-trauma. O tratamento de
eleicao é o reimplante, que deve ser feito imediatamente. Os procedimentos a serem realizados,
dependem se o dente possui raiz com apice aberto ou fechado, como foi traumatizado e se o

tempo fora do alvéolo foi menor ou maior que 60 minutos 2919,



Os traumatismos dentarios tém representado uma demanda frequente na clinica
odontoldgica atual e devem ser considerados como uma urgéncia. As lesoes traumaticas dos
dentes e de suas estruturas de suporte podem provocar sérios problemas funcionais e estéticos,
exigindo dos profissionais um atendimento minucioso, imediato e integrado (2101,

A anamnese, 0 exame clinico e radiografico sao instrumentos de grande valor para o
diagnéstico dos traumatismos. E fundamental estabelecer um plano de tratamento coordenado,
incorporando observgoes clinicas como testes de mobilidade, de percussao e de sensibilidade,
aléem de acompanhamento por exames radiograficos do reparo do trauma e das possiveis

complicagoes, como a reabsor¢ao radicular e anquilose (),

2. OBJETIVOS

Esta revisao narrativa tem como objetivo perceber junto da literatura quais s3o os protocolos de
tratamento de urgéncia para avulsao dentaria, incluindo os meios de armazenagem, condutas
endoddnticas, progndsticos e as consequéncias que derivam do reimplante de um dente

avulsionado.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos na base de dados PubMed.

Foram utilizados termos de pesquisa: “Traumatic dental injuries” AND “Tooth avulsion”
“Guidelines” AND “Pulp revascularization” AND “Immature permanent teeth” AND “Ankylosis”
AND “External root resorption”. Uma busca manual das listas de referéncia também foi
realizada.

Os critérios de inclusao englobaram artigos publicados no idioma inglés, desde 2006, com a
excegao de cinco artigos basilares para este tema. O autor avaliou independentemente os titulos
e resumos dos artigos relevantes. Os artigos selecionados foram lidos e analisados
individualmente quanto ao objetivo deste trabalho.

A pesquisa bibliografica identificou um total de 412 artigos e 5 manualmente buscados, como
mostra a Fig. 1. Apos a leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram excluidos 385 para nao

atendenderem aos critérios de inclus3o. Assim, 28 artigos foram incluidos nesta revisao.



Foi utilizado um livio Andreasen, J. O., Andreasen, F. M., Andersson, L. Textbook and Color Atlas
of Traumatic Injuries to the teeth. 4th Edition, 2007 para complementar o trabalho com

fotografias.

PubMed
n=412
Manualmente
n=5

Palavras Chave:
“Tooth avulsion”
“Traumatic dental
injuries”
“Guidelines”
Total de pesquisados
n=36

Palavras Chave:
“Pulp
revascularization”
“Immature permanent
teeth”

Total de pesquisados
n=105

Palavras Chave:
“External root
resorption”
“Tooth avulsion”
Total de pesquisados
n=87

Palavras Chave:
“Ankylosis”
“Tooth avulsion”
Total de pesquisados
n=184

Artigos excluidos
porque repetidos
n=11
Artigos excluidos por
titulo/resumo
n=9
Excluidos pelo ano
n=9

Artigos excluidos por
titulo/resumo
n=95

Excluidos pelo ano
n=2

Artigos excluidos por
titulo/resumo
n=55

Excluidos pelo ano
n=28

Artigos excluidos por
titulo/resumo
n=115

Excluidos pelo ano
n=65

Artigos selecionados
para leitura completa
n=7/

Artigos selecionados
para leitura completa
n=8

Artigos selecionados
para leitura completa
n=4

Artigos selecionados
para leitura completa
n=4

\

)

Figura 1: Diagrama de estratégia de pesquisa bibliografica e processo de selecao




4.DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO TEQRICO

4.1 Etiologia

Os principais fatores etioldgicos na denticao permanente s3o lutas e lesdes desportivas, assim
como as quedas quando as criangas estao a andar de bicicleta ou de patins, as colisoes frontais
contra objetos, os acidentes automobilisticos e a pratica de desportos também sao outros dos
fatores etiolégicos de traumatismo dentario (7.8112),

Os abusos fisicos/sexuais também devem ser considerados, uma vez que podem ser

acompanhados de lesdes dentarias >8112),

4.2 Prevaléncia

De acordo com Andreasen, 0.5% a 16% dos traumas dentarios resultam em avuls3o; de todas as
lesoes dentarias, 3 avulsao dos dentes permanentes é a mais grave ),
Existe uma predominancia de traumatismos dentarios na denticao permanente em comparagao
com a denticao decidua e em individuos do sexo masculino em relagdo ao feminino,
especialmente em idade escolar e em fase de crescimento (.8,

A maioria dos dentes envolvidos sao 0s incisivos centrais superiores, a seguir 0s incisivos
laterais superiores e depois 0s incisivos inferiores, em ambas as dentigdes 181,

As luxacoes sao as lesoes dentarias traumaticas mais comuns na denticdo decidua,

enquanto as fraturas da coroa sao mais comumente relatadas na dentigao permanente 78,

4.3 Fatores de risco

A prevaléncia de lesoes dentarias traumaticas aumentam com o aumento do overjet incisal e
com uma cobertura labial inadequada. Especificamente, um overjet maior que 3 mm, representa
um fator de risco para a ocorréncia de traumatismos dentarios. As lesdes traumaticas nos
dentes estao significativamente associadas a desvios da fungao normal e postura dos tecidos
moles periorais (7:81213),

O impacto da condigao socioecondmica é discutido e existem opinides controversas.

Alguns autores afirmam que ha uma tendéncia entre as criangas de baixo estatuto social, para



apresentar mais lesdes dentarias traumaticas, principalmente por causa de quedas e colisoes.
Estes resultados indicam que o comportamento e o ambiente podem ser fatores importantes
relacionados a ocorréncia de lesoes dentarias que sugerem uma interagao entre o status socio-
econdmico, o ambiente e o acontecimento de trauma dentario ).

Outros dizem que criangas de alto nivel socioeconémico tém maior risco de trauma dentario

devido ao seu maior acesso a atividades recreativas (.

4.4 Considerag0es gerais

Devido a relevancia do assunto, a IADT, contando com a participagao de diversos pesquisadores
e clinicos das varias especialidades, desenvolveu um protocolo apds uma detalhada revisao da
literatura e discussao em grupo, sobre os cuidados e procedimentos a serem realizados em
dentes com trauma. Esse guia fornece condutas seguras para o tratamento dos diversos
traumatismos, possibilitando uma recuperagao mais favoravel dos dentes e tecidos de suporte,
e desta forma, qualquer outro tratamento odontolégico, torna-se vidvel e seguro 24910,
A IADT nao pode e nao garante resultados favoraveis em seguir estritamente as diretrizes, mas
acredita-se que a sua aplicagao pode maximizar as chances de um resultado positivo 4910,

A avulsao é considerada uma situagao aguda, e deve receber atendimento imediato. O
prognéstico depende do procedimento realizado no dente, alvéolo e do tempo pés-trauma (19,
O atendimento de urgéncia nos traumatismos dentarios considerados agudos, garante melhor

prognostico do caso, evitando que ocorra necrose pulpar ou perda precoce do elemento dentario

(23,9,10)

A maioria das avulsdes ocorrem antes que o crescimento facial do paciente esteja
completo, é fundamental manter o dente e o osso circundante até o crescimento facial esteja
completo. Portanto, o objetivo final nao exige necessariamente que o dente seja saudavel e
funcione durante toda a vida do paciente, mas manter o dente e 0 0sso por alguns anos pode
ser considerado um tratamento bem-sucedido no paciente em crescimento (+1>16),

Curiosamente, a maioria das lesdes ocorrem dentro de uma curta distancia de casa, na
escola ou em locais de desporto. Portanto do ponto de vista tedrico, se os profissionais nesses
locais tivessem sidos educados para o melhor tratamento de emergéncia para estes casos,

resultariam muitos mais resultados de sucesso (81.14),



Embora os clinicos tenham controle sobre muitos aspetos, o manuseamento de um
dente avulsionado, antes da chegada a uma sala de emergéncia do hospital ou consultério
dentario, é geralmente fora de seu controle. As diretrizes atuais recomendam que os dentes
avulsionados sejam reimplantados o mais rapido possivel, num esforco para otimizar a cura e

minimizar a reabsorgao radicular ©1718),

4.5 Consequéncias da avuls3o no ligamento periodontal

Quando um dente é avulsionado, ocorre dano ao ligamento periodontal e necrose pulpar. O
dente é 'separado’ do alvéolo, principalmente devido ao rompimento do ligamento periodontal
que deixa células do ligamento periodontal vidveis na maior parte da superficie radicular. Além
disso, devido ao contacto do dente contra o alvéolo, ocorre dano no cemento local &),

Se o ligamento periodontal deixado ligado a superficie radicular nao secar, as
consequéncias da avulsao dentdria sao geralmente minimas. As células do ligamento
periodontal hidratado manterao sua viabilidade, permitindo a cura com células do ligamento
periodontal regeneradas quando reimplantadas. Além disso, uma vez que a lesao por
esmagamento esta contida em uma area localizada, a inflamagao estimulada pelos tecidos
lesados sera correspondentemente limitada, significando que a cicatrizagdo com novo cemento
de substituicao provavelmente ocorrerd ap6s a inflamagao inicial ter diminuida 1417.18),

No entanto, se existir uma secagem excessiva antes do reimplante, as células do
ligamento periodontal danificadas irao desencadear uma resposta inflamatdria sobre uma area
difusa na superficie da raiz. Ao contrario da situacao descrita acima, onde a area a ser reparada
apos a resposta inflamatadria inicial & pequena, aqui € afetada uma grande area da superficie da
raiz que deve ser reparada pelo novo tecido. Se isto acontecer, os cementoblastos que se
movem mais lentamente nao irao conseguir cobrir toda a superficie da raiz a tempo e é provavel
que, em certas areas, 0 0sso se fixe diretamente na superficie da raiz. Com o tempo, através da
remodelagao 6ssea fisioldgica, toda a raiz sera substituida por 0sso; um processo denominado

anquilose ou substituicao 6ssea ou reabsorgao de substituigao (141516.17),



4.5.1 Influéncia do tempo extra-oral no ligamento periodontal

Um dos fatores mais importantes que determinam o prognéstico do dente € a duragao do
tempo extra-alveolar. Idealmente, o dente deve ser reimplantado imediatamente apos a lesao,
num esforgo para preservar a viabilidade das células do ligamento periodontal, e assim otimizar
a cura e minimizar a reabsorc¢ao radicular 141718),

Embora tenha sido mostrado que o reimplante imediato garante um melhor prognostico,
infelizmente, isso raramente ocorre. Quando o reimplante imediato de um dente avulsionado
n3o é possivel, as condicoes de armazenamento devem ser projetadas para maximizar a
preservacao do ligamento periodontal durante o transporte para a clinica dentaria (+18),

Num estudo clinico, Andreasen et al. relatou que o reimplante imediato (dentro de 5
minutos), foi um dos fatores mais criticos relacionados ao tratamento do ligamento periodontal.
Além disso, este estudo também relatou que um atraso no reimplante de apenas 8 minutos,
pode diminuir a probabilidade de cura periodontal para menos de 50%. Estes resultados sao
consistentes com um recente estudo in vitro que examinou a influéncia do tempo extra-oral e a
capacidade clonogénica no meio de conservacao das células progenitoras do ligamento
periodontal humano. A capacidade clonogénica é uma medida da capacidade proliferativa das
células progenitoras vitais no ligamento periodontal. Apés 30 minutos no meio seco a
temperatura ambiente, o percentagem de células clonogénicas foi inferior a 3% (417,
Coletivamente, os resultados desses dois estudos sugerem o mau prognéstico dos dentes
reimplantados mesmo apds periodos extra-orais curtos podendo ser devido a um rapido declinio
da capacidade clonogénica das células no ligamento periodontal 7).

Se o reimplante imediato nao for possivel, os dentes avulsionados devem ser
armazenados num meio de conservagao fisioldgica como leite, solugao salina fisioldgica, meio

de tecidos de cultura ou saliva até o momento em que o dente nao pode ser reimplantado

(9,10,17,18)

4.6 Consequéncias da avulsdo na polpa/canal radicular

A necrose pulpar ocorre sempre apos uma lesao por avulsao. O tecido necrético é extremamente

suscetivel a contaminagao bacteriana e se a revascularizagdo nao ocorrer ou a terapia



endoddntica nao for realizada, a polpa ficara inevitavelmente infectada. A combinagao de
micrébios no canal radicular e do dano cementario na superficie externa da raiz, resulta numa
reabsor¢do inflamatdria externa que pode ser muito agressiva. A reabsorgao continuara
enquanto os micrébios nao forem removidos do canal radicular e puderem levar @ perda rapida
do dente &M1214),

Outra consequéncia de um canal radicular infectado é o desenvolvimento de uma periodontite
apical, pois as toxinas podem comunicar com os tecidos periodontais através do foramen apical

ou grandes canais acessorios (81419),

4.7 Resposta inflamatéria

4.7.1 Fase de destruicao

A resposta inflamatoria causada pela lesao dentaria pode ser dividida em duas fases criticas. A
primeira é a fase destrutiva onde ocorre a reabsorcao ativa entre as células secas com as
células gigantes multinucleadas. Esta destruicdo continuara enquanto houver um estimulo
presente para permitir que a inflamacao se desenvolva. Na maioria dos casos, as condicoes
necessarias para a criacao do estimulo sao devidas a danos mecanicos na superficie da raiz, a
materiais estranhos, ou a bactérias que sdo coletadas no local do acidente; assim o estimulo s6
pode existir por um curto periodo de tempo (417.19),

No entanto, se o estimulo inflamatério for de longa duracao, a reabsorgao radicular destrutiva
continuara até que nenhuma estrutura de raiz permaneca ou até que o estimulo € removido
pela intervengao do dentista .

Uma vez que a reabsorcao radicular tenha sido diagnosticada, o desafio para o clinico é
determinar se ira curar espontaneamente, ou seja, o estimulo é de curta duracao, ou se a
intervencdo € necessaria devido a presenca de um estimulo de longa duragao. Como a maior
parte da destruicao da raiz ocorre devido a uma resposta inflamatoria, e ndo por um dano fisico
direto, parece ldgico que, se pudéssemos de alguma forma limitar esta inflamagao, também

limitariamos a destruicao da raiz (61920,



4.7.2 Fase de cura

O fator critico na determinagao do resultado apds uma lesdo traumatica dentaria ter ocorrido, é
o tipo de células que repovoam a superficie da raiz durante a fase de cicatrizagao. Se forem os
cementoblastos vai ocorrer uma reabsorgao superficial externa e o resultado sera favoravel. Se,
por outro lado, forem as células produtoras de o0sso, as condigdes para a cura serao
desfavoraveis, pois o contato direto com o 0sso e a raiz ira ocorrer em algumas areas da
superficie da raiz; o fendmeno é chamado anquilose. A raiz portanto, é lentamente substituida

por 0sso. Este processo é denominado reabsorgao de substituigdo ou anquilose 14151719,

4.8 Meio de armazenamento

Se o reimplante imediato n3o for vidvel, deve se manter o dente sob a lingua do paciente até
que ele seja levado ao dentista. No entanto, o leite tem se mostrado um meio de
armazenamento mais adequado para os dentes avulsionados, principalmente por causa da sua
osmolaridade fisiolégica, pH neutro, presenca de nutrientes essenciais e falta de componentes
toxicos ativos. Nas diretrizes da Associagdo Americana de Endodontistas (AAE) para o
tratamento de dentes avulsionados, a solucdo salina balanceada de Hank (HBSS) é listada como
0 meio de armazenamento de elei¢ao, devido a sua capacidade de preservar a viabilidade da
maioria das células do ligamento periodontal (PDL) por muito tempo. HBSS nao é toxico, tem
um pH equilibrado e uma osmolaridade apropriada para o crescimento celular e mostraram que
foi muito eficaz na preservacao da viabilidade e morfologia dos fibroblastos labiais até 72h
(10,14,17,18)

A 3gua tem um efeito prejudicial na viabilidade do PDL a qualquer temperatura,
solugOes de lentes de contato preservam consistentemente células mais viaveis do que a agua

da torneira em ambas as temperaturas 141718,



4.9 Primeiros socorros para dentes avulsionados no local do acidente aprovados pela

International Association of Dental Traumatology (IADT)

Os dentistas devem sempre estar preparados para dar conselhos apropriados ao publico sobre
0s primeiros socorros para dentes avulsionados. Um dente permanente avulsionado é uma das
poucas situacgoes reais de emergéncia na medicina dentaria. As instrucoes podem ser dadas por
telefone para as pessoas no local de emergéncia. O reimplante imediato € o melhor tratamento
no local do acidente. Se, por alguns motivos, isso nao puder ser feito, existem alternativas, como
0 uso de varios meios de armazenamento, e também é importante certificar-se de que seja um

dente permanente porque os dentes deciduos n3o devem ser reimplantados 2919,

e Manter o paciente calmo.

e Encontrar o dente e pegar pela coroa. Evitar tocar na raiz.

e Se o dente estiver sujo, lavar brevemente (max. 10 sequndos) sob agua corrente fria e
voltar a coloca-lo. Tentar de encorajar o paciente/responsavel a reimplantar o dente.
Uma vez que o dente esta de volta no lugar, morder um lenco para manté-lo em
posicao.

e Seisso nao for possivel, ou por outras razdes quando o reimplante do dente avulsionado
nao for possivel (por exemplo, um paciente inconsciente), colocar o dente em um copo
de leite ou outro meio de armazenamento adequado e trazer o paciente para a clinica
de emergéncia. O dente também pode ser transportado na boca, mantendo-o dentro do
I3bio ou bochecha, se o paciente estiver consciente. Se o paciente for muito jovem, ele
podera engolir o dente portanto, € aconselhavel que o paciente cuspa em um recipiente
e coloque o dente nele. Evitar armazenamento em agua.

e Se houver acesso no local do acidente a meios especiais de armazenamento ou
transporte (por exemplo, cultura de tecidos/meio de transporte, HBSS), tais meios
podem preferencialmente ser usados.

e Procurar atendimento odontolégico de emergéncia imediatamente (10,
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O reimplante € o tratamento de escolha, mas nem sempre pode ser executado imediatamente. O
reimplante n3o deve ser realizado quando os dentes deciduos foram avulsionados devido ao
risco de danificar o germen do dente permanente 32,

E importante ter em mente que existe uma estreita relacdo entre o apice da raiz do dente
deciduo lesionado e o germen do dente permanente subjacente. Malformagoes dentarias,
dentes impactados e distUrbios de erupgao na denticao permanente, descoloragao branca ou
castanho-amarelada da coroa e hipoplasia dos incisivos permanentes, sao algumas das
consequéncias que podem ocorrer apos lesoes graves em dentes deciduos. Devido a essas
sequelas potenciais, a selecao do tratamento deve evitar riscos adicionais de danos adicionais
aos sucessores permanentes. A maturidade e a capacidade da crianga em lidar com a situagao
de emergéncia, o tempo extra-oral do dente lesionado e a oclusao sao fatores importantes que
influenciam a selegao do tratamento. Um plano de tratamento apropriado ap6s uma lesao é

importante para um bom prognéstico 28272,

4,10 Recomendagoes gerais para os Médicos Dentistas

As diretrizes contém recomendagoes para o diagndstico e tratamento de lesdes dentarias
traumaticas especificas, usando exames adequados. Algumas recomendagoes gerais Sao as

seguintes 29,

A. Exame clinico.
0 exame clinico deve incluir um exame do alvéolo para verificar se esta intacto e adequado para
o reimplante. Isso é realizado pela palpagao vestibular e palatina. A cavidade é suavemente
enxaguada com soro fisioldgico e, quando limpa do coagulo e dos detritos, as suas paredes sao
examinadas diretamente para analisar a presenca, auséncia ou colapso da parede do alvéolo. A
palpacao do alvéolo e das areas apicais adjacentes e a pressao sobre os dentes circundantes
$30 usadas para verificar se além da avulsao esta presente uma fratura alveolar. 0 movimento
de um segmento de osso, bem como de varios dentes (juntos) é sugestivo de uma fratura

alveolar 2914,
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B. Exame radiografico.
O alvéolo e as areas adjacentes, incluindo os tecidos moles, devem ser radiografados. As
radiografias CBCT s3o particularmente Uteis nesses casos. Como rotina, varias projegoes e
angulos sao recomendados:

e Angulo horizontal de 90 °, com o tubo central centrado para o dente em quest&o;

e Vista oclusal;

o Vista lateral da face mesial ou distal do dente em questao.
Os dentes da mandibula e da maxila devem ser examinados quanto a lesoes, como fraturas da

coroa, e qualquer laceragao de tecido mole deve ser observada @49,

C. Testes de sensibilidade.
Teste de sensibilidade refere-se a testes (teste de polpa elétrica ou teste a frio) utilizados para
analisar a condicao da polpa dentaria. Testes iniciais apds uma lesao, frequentemente dao
resultados negativos, mas tais resultados podem indicar apena uma falta transitdria de resposta

pulpar. Controles de follow-up sao necessarios para fazer um diagnéstico pulpar definitivo ©.

D. Instrugdes do paciente.
Uma boa cicatrizagao ap6s uma lesdo nos dentes e nos tecidos orais depende, em parte, de uma
boa higiene oral. Os pacientes devem ser aconselhados sobre a melhor forma de cuidar dos
dentes que receberam tratamento ap6s uma lesao. Escovar com uma escova macia e enxaguar

com gluconato de clorexidina 0,1% é benéfico para evitar o acimulo de placa e detritos ©14),

411 Diretrizes de tratamento para dentes permanentes avulsionados aprovados pela IADT

Situagao 1: Dente com um 3pice fechado.
a. 0 dente ja foi reimplantado.
b. 0 dente foi mantido em meio de armazenamento especial (HBSS), leite, solugdo salina
ou saliva. O tempo extra-oral é inferior a 60 min.

c. Tempo extra-oral maior de 60 min.

12



Situagao 2: Dente com apice aberto.
a. 0 dente ja foi reimplantado.
b. O dente foi mantido em meio de armazenamento especial (HBSS), leite, solugdo salina
ou saliva. O tempo extra-oral é inferior a 60 min.

c. Tempo extra oral durante mais de 60 min.

Situacao 1a:
O dente foi reimplantado antes do paciente chegar ao consultorio ou clinica dentaria.
e Limpar a area com spray de agua, solugao salina ou clorexidina.
e N3ao extrair o dente.
e Suturar as laceragoes gengivais, se presentes.
e \Verificar a posicao normal do dente reimplantado tanto clinicamente quanto
radiograficamente.
e Aplicar uma férula flexivel durante 2 semanas (ver ferulizagdo).
e Administrar antibidticos sistémicos (ver antibidticos).
e \Verificar a protecao contra o tétano (ver tétano).
e Iniciar o tratamento do canal radicular 7 a 10 dias apds o reimplante e antes da remogao
da férula. Colocar o hidroxido de calcio [Ca(0OH)2] como medicamento intra-canalar até o
preenchimento do canal radicular.
e Fornecer instrugdes ao paciente (ver instrugdes ao paciente).

e Follow-up (ver procedimentos de follow-up) ©10),

Situacao 1b:
0 dente foi mantido em meio de armazenamento especial (HBSS), leite, solugdo salina ou saliva.
O tempo extra-oral do dente é inferior a 60 min.

e Se contaminado, limpar a superficie da raiz e o foramen apical com soro fisioldgico e
colocar o dente neste mesmo liquido. Remover o coagulo do alvéolo com solugao salina.
Examinar o alvéolo. Se houver uma fratura na parede do alvéolo, reposiciona-lo com um
instrumento adequado.

e Reimplantar o dente lentamente com uma ligeira pressao digital ©19.

Continuacao do protocolo como na situagao Ta.
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Situacao 1c:
Tempo extra-oral superior a 60 min.
O reimplante tardio tem um mau progndstico a longo prazo. O ligamento periodontal sera
necrosado e nao se espera que cicatrize. O objetivo do reimplante tardio é promover o
crescimento do osso alveolar para encapsular o dente reimplantado. O resultado esperado é
anquilose e reabsorgao da raiz. Em criangas menores de 15 anos, se ocorrer anquilose e quando
a insercao da coroa dentaria for maior que 1 mm, recomenda-se a realizagao da excisao da
coroa para preservar o contorno da crista alveolar (1014,
A técnica para reimplante tardio é:
e Remover o tecido mole necrético com gaze.
e O tratamento do canal radicular pode ser feito no dente antes do reimplante, ou pode
ser feito 7 a 10 dias depois, como em outros reimplantes.
e Remover o codgulo do alvéolo com solugao salina. Examinar o alvéolo. Se houver uma
fratura na parede do alvéolo, reposiciona-lo com um instrumento adequado.
e Mergulhar o dente em uma solugao de fluoreto de sddio a 2% por 20 min.
e Reimplantar o dente lentamente com uma ligeira pressao digital ©19.
Continuagao do protocolo como na situagao 1a, exceto pela férula flexivel que deve ser colocada

durante 4 semanas (919),

Situacao 2a:

0 dente j3 foi reimplantado antes de o paciente chegar ao consultério odontoldgico ou a clinica.
O objetivo do reimplante de dentes imaturos em criangas € permitir a possivel revascularizagao
da polpa dentaria. Se isso ndo ocorrer, o tratamento do canal radicular pode ser recomendado.

Protocolo igual 3 situagao 1a, mas o TENC nao é realizado e aguardamos a revascularizagao ©19,

Situacgao 2b:

0 dente foi mantido em meio de armazenamento especial (HBSS), leite, solugao salina ou saliva.
O tempo extra-oral é inferior a 60 min.

O objetivo do reimplante dentario ainda em dentes imaturos nas criangas & permitir a possivel
revascularizagao da polpa dentaria. Se isso nao ocorrer, o tratamento do canal radicular pode

ser recomendado 410,
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e Se contaminado, limpar a superficie da raiz e o foramen apical com solugdo salina.
Remover o coadgulo no alvéolo com solugdo salina e reimplantar o dente. Se disponivel,
cubrir a superficie da raiz com microesferas de cloridrato de minociclina antes de
reimplantar o dente.

e Examinar o alvéolo. Se houver uma fratura na parede do alvéolo, reposiciona-lo com um
instrumento adequado.

e Reimplantar o dente lentamente com uma ligeira pressao digital ©10.

Continuagao do protocolo como na situagdo 1a mas o TENC n3do é realizado e aguardamos a

revascularizagao 419,

Situacao 2c:

Tempo extra-oral superior a 60 min.

O reimplante tardio tem um mau prognostico a longo prazo. O ligamento periodontal esta
necrosado e nao se espera que cicatrize. O objetivo de fazer o reimplante tardio de dentes
imaturos em criangas € manter o contorno do rebordo alveolar. O resultado final esperado é a
anquilose e reabsorcdo da raiz. E importante reconhecer que, se o reimplante tardio for feito
numa crianga, o planeamento futuro do tratamento deve ser feito de forma a que ocorra a
anquilose dentaria ©10),

A técnica para o reimplante tardio é igual a situagao 1c.
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Deslocamento total do dente do seu alveolo

[ AVULSAQ: Denticdo Permanente ]
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Figura 2: Esquema que resume o tratamento da avulsao de acordo com as diretrizes da IADT
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412 ConsideragOes p6s-tratamento

4121 Ferulizagao de dentes reimplantados

Ferulizar dentes reimplantados considera-se a melhor pratica para manter o dente
reposicionado na posigao correta, proporcionar conforto ao paciente e melhorar a fungao. A
evidéncia atual suporta férulas flexiveis de curto prazo para a imobilizagao de dentes
reimplantados. Estudos tém mostrado que a cicatrizagao periodontal e pulpar € promovida se o
dente reimplantado tiver uma oportunidade de movimento leve e o tempo de imobilizagao nao
for muito longo. A férula deve ser colocada nas superficies vestibulares dos dentes para permitir

0 acesso lingual para procedimentos endoddnticos e evitar interferéncia oclusal 321014,

4.12.2 Administracao sistémica de antibidticos

O valor da administragao sistémica de antibidticos apds o reimplante ainda é questionavel, uma
vez que estudos clinicos ndao demonstraram seu valor. Estudos experimentais, no entanto,
mostraram efeitos positivos sobre a cicatrizagdo periodontal e pulpar, especialmente quando
administrados topicamente. Por esse motivo, os antibidticos sao recomendados na maioria das
situacoes ap6s o reimplante dos dentes. Além disso, o estado de saude do paciente ou lesoes
concomitantes podem justificar cobertura antibidtica 10,
Para administragdo sistémica, as tetraciclinas sdo a primeira escolha (Doxiciclina 2x por dia,
durante 7 dias, na dose apropriada para a idade e peso do paciente). O risco de coloragdo dos
dentes permanentes deve ser considerado antes da administracao sistémica de tetraciclina em
pacientes jovens (com menos de 12 anos de idade). Em pacientes jovens Fenoximetil Penicilina
(Pen V), em uma dose apropriada para idade e peso, pode ser dada como alternativa a
tetraciclina 1027,

Antibiéticos topicos (minociclina ou doxiciclina) parecem ter um efeito benéfico no
aumento da capacidade de revascularizagao do espaco pulpar e cicatrizagao periodontal e

podem ser considerados em dentes imaturos 1021,
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4.12.3 Cobertura do tétano

Se o dente avulsionado tiver contatado com o solo e se a cobertura do tétano for incerta, é

necessario consultar um médico para avaliagao e necessidade de um reforgo antitetanico (9.

4.12.4 Instrugdes ao paciente

A adesao do paciente a consultas de acompanhamento e cuidados domiciliares, contribui para a
cicatrizagao satisfatoria apos uma lesao. Tanto os pacientes quanto os responsaveis dos
pacientes jovens, devem ser aconselhados a respeito do cuidado do dente reimplantado para
uma 6tima cicatrizagao e prevengao de novas lesdes 410,

e Evitar participar em desportos de contato.

e Fazer uma dieta macia durante 2 semanas.

e Escovar os dentes com uma escova macia apos cada refeigao.

e Fazer lavagem com gluconato de clorexidina (0,1%) duas vezes por dia durante 1

semana (910),

4.12.5 Procedimentos de follow-up

e Controle clinico
Os dentes reimplantados devem ser monitorados pelo controle clinico e radiografico apos 4
semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano e anualmente depois disso. O exame clinico e radiografico
fornecera informacOes para determinar o resultado. A avaliacao pode incluir os achados

descritos a seguir (24910,

e Resultado favoravel
Apice fechado: mobilidade assintomatica, normal, som de percussao normal. Nenhuma evidéncia
radiografica de reabsorgao ou osteite perirradicular: a Iamina dura deve parecer normal.
Apice aberto: mobilidade assintomatica, normal, som de percussdo normal. Evidéncia
radiografica de formacgao de raiz e erupgao interrompida ou continuada. A obliteracao do canal

pulpar é esperada (2.4,90)
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e Resultado desfavoravel
Apice fechado: sintomatico, mobilidade excessiva ou sem mobilidade (anquilose) com som de
percussao metdlico. Evidéncia radiografica de reabsorgao (reabsorgao inflamatéria, relacionada
a infeccdo ou reabsorgdo por substituicdo relacionada 3 anquilose). Quando a anquilose ocorre
em um paciente em crescimento, a infra-oclusao do dente é altamente provavel, levando a

distarbios no crescimento alveolar e facial a curto, médio e longo prazo ),

Apice aberto: sintomatico, mobilidade excessiva ou sem mobilidade (anquilose) com som de
percussao metalico. No caso da anquilose, a coroa do dente parecera estar em uma infra-
oclusdo. Evidéncia radiografica de reabsorcdo (reabsorcdo inflamatéria, relacionada a infeccao
ou reabsorcdo de substituicdo relacionada a anquilose) ou auséncia de formacdo radicular
continua. Quando a anquilose ocorre em um paciente em crescimento, é altamente provavel que
ocorra uma infra-oclusao do dente, levando a um distirbio do crescimento alveolar e facial a

curto, médio e longo prazo 2491014,

4.13 Restauragao do dente reimplantado

413.1 Tratamento endoddntico

Se o tratamento do canal radicular estiver indicado (dentes com o apice fechado), o0 momento
ideal para iniciar o tratamento é de 7 a 10 dias pos-reimplante. O Ca(OH)2 é recomendado como
medicacao intra-canalar durante 1 més, sequido de obturacao. Alternativamente, se for
escolhida uma pasta antibidtico-corticosterdide para ser usada como um medicamento intra-
canalar anti-inflamatorio e anti-clastico, ela pode ser colocada imediatamente ou logo ap6s o
reimplante e deixada por pelo menos 2 semanas (101422,
Se o dente estiver fora da cavidade oral por mais de 60 minutos antes do reimplante, o
tratamento do canal radicular pode ser realizado extra-oralmente antes do reimplante ©1914),

Em dentes com apices abertos, que foram reimplantados imediatamente ou mantidos
em meio de armazenamento apropriado, € possivel a revascularizagao da polpa. O risco de
reabsorgao radicular relacionada a infecgao, deve ser ponderado em relagao as hipoteses de se

obter revascularizagao do espaco pulpar. Tal reabsor¢cao € muito rapida em dentes de criangas

(9,10,14,22)
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4.13.2 Consulta de endodontia

Se o protocolo de desinfecgao foi iniciado 7 a 10 dias apds a avulsao e os exames clinicos e
radiograficos nao indicam patologia, o preenchimento do canal radicular é aceitavel, embora o
uso de Ca(OH). de longa duracdo seja uma opgdo comprovada para UsO em estes casos.
Tradicionalmente, o restabelecimento de uma lamina dura é um sinal radiografico de que as
bactérias do canal foram controladas. Quando é presente uma Idmina dura intacts, o tratamento

endodontico pode ocorrer (10141719,

4,14 Sucesso e insucesso do reimplante dentario

4.14.1 Revascularizagao

O desenvolvimento das raizes dos dentes permanentes nao esta completo apds a sua erupgao
em boca. Durante este periodo, que pode ir de 1 até 4 anos, os dentes sao considerados
imaturos. Se durante esta fase, a polpa sofre um dano irreversivel, devido a carie ou trauma, o
desenvolvimento da raiz sera interrompido, resultando em dentes com 3pice aberto, paredes
dentinarias finas e uma relagao coroa/raiz mais pobre (232429),

O tratamento endoddntico foi sempre indicado como a estratégia terapéutica
recomendada para dentes permanentes maduros com polpa danificada irreversivelmente. No
entanto, é dificil de alcangcar em dentes imaturos devido a auséncia de constricao apical que
pode levar a extrusdo de guta-percha, e as paredes dentinarias podem se tornar ainda mais
frageis durante a instrumentagao dos canais radiculares 232429,

Habitualmente a opgao de tratamento para os dentes permanentes imaturos
necrosados, passava pelo procedimento de apexificagao, processo que envolve a colocagao de
Ca(0H): dentro do canal radicular para induzir a formagdo de uma barreira apical calcificada. A
pasta de Ca(0OH): é substituida periodicamente apds 4—6 semanas, depois a cada 2—3 meses
até a formagao de uma barreira apical #4252),

Mesmo que a apexificacao seja bem sucedida, foi relatado que até 30% destes dentes irao

fraturar durante ou ap6s o tratamento 7.
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Isso acontece porque a resisténcia a flexao da dentina é dada por ligagoes entre os cristais de
hidroxiapatita e o coldgeno. A alcalinidade do Ca(OH). afeta essa ligagdo, enfraquecendo a
dentina e deixando-a propensa as fraturas 242,

Este problema associado 3 utilizagdo do Ca(OH)2, conduziu gradualmente a sua substituicdo na
técnica de apexificagao pela introducao de métodos de barreira apical artificial com agregado
de triéxido mineral (MTA) (24252627,

Portanto a revascularizagao é benéfica e extremamente desejavel, para permitir que o
dente continue o desenvolvimento da raiz com um aumento do comprimento e posterior fecho
apical, promovendo a vitalidade, estimulando as células existentes no espago pulpar e nos
tecidos periapicais para promover 3 sua frecuperagao, multiplicacdo, diferenciagdo e
restabelecimento da fungao. Isto € conseguido através de procedimentos endoddnticos e uma
combinagao de medicamentos que reduzem a infeccdo para promover a cicatrizagao (3242627),
(Fig. 3, Anexos).

Estudos anteriores esperimentais e retrospectivos, mostraram que a frequéncia de
revascularizagao pulpar em dentes imaturos é de 18 —41% 27,

A ocorréncia de revascularizagao da polpa é aumentada se a largura do foramen apical & maior
que 11 mm e se o dente for reimplantado dentro de 45 minutos apds a avulsao,
independentemente das condicoes de armazenamento. Isso se esplica pelo facto que quanto
maior é o foramen apical, maior € a oportunidade para o crescimento de um novo suprimento
de sangue e o restabelecimento de novo tecido 92427,

0 coagulo de sangue que se forma, & uma fonte rica de fatores de crescimento que podem
desempenhar um papel importante no processo de regeneragao. Estes fatores de crescimento
tém o potencial de estimular a diferenciacao, o crescimento e a maturagao de fibroblastos,
odontoblastos e cementoblastos, por isso é importante induzir o sangramento na parte apical
do canal radicular, provocando uma difusao de células mesenquimais no local (242728),

A bainha epitelial de Hertwig (HERS) é responsavel pelo desenvolvimento da raiz. A HERS
é uma camada bicelular que evolui a partir da fusao do epitélio do esmalte interno e externo
durante a odontogénese. E a estrutura responsavel pelo desenvolvimento da raiz e pela
diferenciacao dos odontoblastos na papila dentaria. Também desempenha um papel na

diferenciacao dos cementoblastos e na formagao do cemento. Apds o rompimento da HERS e
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consequentemente a formagao da dentina radicular, algum epitélio persiste na forma de células
epiteliais de Malassez e participa no reparo e manutengao continua do cemento 4,
Andreasen et al. sugeriram que apenas uma parte de HERS sobrevive a um evento traumatico,

mas existe um potencial regenerativo que permite a continuidade da fungao da bainha radicular

(24)

Um dos principais fatores para a falha da revascularizagdo € a contaminagao bacteriana.
Hipoteticamente, quanto mais tempo dura uma infecgao, menor é a probabilidade de que as
células pulpares e estaminais necessarias para a regeneragao, sobrevivam #427),

O protocolo de revascularizagdo consiste na irrigagao e desinfecgdo dos canais

radiculares com hipoclorito de sédio (NaOCl) ou Clorhexidina (CHX) e na colocagdo de uma
medicdo intracanalar de Ca(OH)2 ou uma pasta tripla antibiética (metronidazol, ciprofloxacina e
minociclina), sequido por o selamento coronario. Se optarmos por usar NaOCl, a irrigagdo deve
ser limitada a 3 mm menos que o comprimento de trabalho aparente para evitar o contato da
substancia quimica com as células-mae da regiao periapical ©29),
Na consulta posterior, a pasta antibidtica é removida e o sangramento apical é induzido com
uma lima colocada a 2 mm além do comprimento de trabalho, para produzir um coagulo
sanguineo no canal. O sangramento é conseguido para atingir 3 mm abaixo da jun¢ao cemento-
esmalte e os dentes sao deixados por 5 minutos para formar um coagulo sanguineo. Isso faz
com que as células do sangue sejam aprisionadas em coagulos; seguidas da indugao de
angiogénese e da formagao de novos tecidos semelhantes a polpa. O MTA é colocado sobre o
coagulo e o dente é permanentemente restaurado (32829,

A literatura demonstra que apd6s o tratamento de revascularizagao, geralmente ha
remiss3ao de sinais e sintomas e, em alguns casos, o retorno da sensibilidade pulpar 9.

Em relacao ao exame radiografico, o reparo da lesao periapical € um sinal de que o tratamento
foi eficaz no controle da infeccao. Ao mesmo tempo comecara o reparo da porgao apical de
dentes imaturos, com um tecido organizado e nao infectado, permitindo que o desenvolvimento

de raiz ocorra @9,
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4.14.2 Anquilose

Histologicamente, a anquilose é uma fusao do osso alveolar e superficie da raiz e pode iniciar-
se 2 semanas apos o reimplante (G1417.19),

A etiologia da reabsorgcao de substituicao parece estar relacionada a auséncia de uma cobertura
vital do PDL na superficie radicular e ocorre quando o PDL é removido antes do reimplante ou
ap6s um longo periodo extra-oral 18,

Quando grandes areas do PDL sao perdidas ou danificadas durante a avulsao, a cura
pode ocorrer a partir do alvéolo e levar a uma unido entre a superficie da raiz e 0 0sso alveolar,
e consequentemente desaparecimento do espago periodontal '), (Fig. 4, Anexos).
Histologicamente isso se explica pelo fato que o PDL danificado é repovoado de células da
medula 6ssea adjacentes, que tém potencial osteogénico e consequentemente formara uma
anquilose, a raiz portanto € gradualmente substituida por osso 1516,

O tipo de tecido que cobrira a superficie da raiz € dependente da area da superficie da
lesao da raiz e da relativa proximidade das células a raiz; quao longe e quao rapido as células
podem vigjar para cobrir a superficie da raiz danificada. Uma lesdo localizada sobre uma
pequena area superficial, favorece a cicatrizagao cementaria. Por outro lado, uma lesao difusa
numa grande area favorecerad anquilose com reposicao dssea (519,

Foi relatado que a destruicao de mais de 20% da superficie da raiz é suficiente para que
ocorra uma substituicdo 6ssea. Existe a oportunidade de minimizar a inflamagao inicial com
acoes tomadas imediatamente apds a lesao, onde a maneira como o dente € tratado é de
importancia crucial, e com a manipulagao farmacolégica da resposta inflamatoria 9.

Radiograficamente, a anquilose é caracterizada pelo desaparecimento do espaco
periodontal normal e substituicao continua da raiz pelo osso 1),

Clinicamente, o dente anquilosado nao tem nenhuma mobilidade e em criangas frequentemente
é em infra-oclusdo. O som da percussao é metalico, diferindo claramente dos dentes adjacentes
n3o lesionados. O teste de percussao pode frequentemente revelar reabsorcoes nas fases
iniciais antes que possa ser diagnosticada radiograficamente ),

Casos de reabsorgao por substituicao transitoria podem ser demonstrados radiograficamente

como pequenas areas onde o espago do ligamento periodontal desapareceu *1>1),
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O desaparecimento da anquilose transitoria, que acontece sempre dentro do primeiro ano, é

seguido pelo retorno de um som de percuss3o normal ®1516),

4.14.3 Reabsorgao inflamatoria externa

A reabsorcao radicular (RR) ocorre como resultado de células clasticas que atuam na superficie
do dente. Este processo pode ser fisioldgico como por exemplo a reabsorgao de dentes
deciduos, ou patolégico devido a traumatismo dentario ou a presenca de lesdes periapicais ™.

0 desenvolvimento da reabsorcao inflamatéria externa (RIE) estad relacionado a gravidade da
lesao, idade do paciente, estado de formagao radicular, tempo de extirpacdo da polpa e a
duragao do tempo extra-oral ©.

A RIE pode surgir como resultado da destrui¢ao da barreira protetora de pré-cemento da raiz do
dente, associada a presenca de produtos toxicos de bactérias no canal radicular, como tecido
necrotico e/ou microorganismos. As bactérias presentes na polpa, podem-se difundir através
dos tubulos dentinarios, comunicando com a superficie da raiz desnudada de cemento, e iniciar
0 processo inflamatorio (151920,

Assim, para que a RIE ocorra, deve acontecer: perda ou alteragdo da camada protetora (pré-
cemento) e a inflamagao deve ocorrer na superficie radicular ndo protegida ©51920),

A fase destrutiva da RIE é diagnosticada principalmente pela aparéncia radioltcida da
raiz e do osso adjacente nos raios-X. (Fig. 5, Anexos). O diagndstico é também assistido pela
presenca de sintomas clinicos semelhantes a periodontite apical 1220,

As estratégias de tratamento devem sempre ser consideradas no contexto da limitacao
da infeccao do canal radicular e da limitagao da extensao da inflamagao peri-radicular,
inclinando assim o equilibrio para cicatrizagao favoravel (cementaria) ao invés de desfavoravel
(substituicdo 6ssea ou reabsorcao inflamataria) (1419,

O tratamento endoddntico é indicado para RIE associada a necrose pulpar e quando é
atrasado, pode resultar na progressao da RIE; portanto o controle da infecgdo no canal radicular
deve ser capaz de deter e reparar a RIE. Quanto mais tempo leva para o tratamento, pior é o
prognéstico para os dentes envolvidos ©20),

Foi relatado que a fase de desenvolvimento das raizes influencia a cura em alguns

traumas dentarios. Alguns autores referiram melhores possibilidades de cura em dentes com
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apices abertos e outros em dentes com apices fechados. Vale a pena notar que dentes com o
apice aberto podem apresentar maior taxa de revascularizagao pulpar, diminuindo a ocorréncia
de RIE. Além disso, dentes com um 3pice aberto apresentaram melhor prognéstico em relagao a

cicatrizagao de células do ligamento periodontal, diminuindo a incidéncia de RR de substituicao
(6).

5. CONCLUSAO

O tratamento da avulsao representa um procedimento complexo que requer um diagndstico
abrangente e preciso, bem como um plano de tratamento apropriado, sequido de um follow-up

para gerir as complicagoes.

As Diretrizes aprovadas pela IADT, podem ajudar os médicos dentistas na toma de decisoes e no
planeamento eficaz do tratamento, para assegurar o resultado mais favoravel.
Em dentes permanentes jovens e maduros o tratamento de escolha é o reimplante dentario.
Este nao deve ser realizado no caso dos dentes deciduos, devido ao risco de danificar o germen

do dente permanente.

Se o reimplante imediato ndo for possivel, os dentes avulsionados devem ser armazenados num
meio de armazenamento apropriado. O HBSS é a solugdo ideal, uma alternativa existente € o

leite com baixo teor de gordura ou a saliva do proprio paciente.

No caso dos dentes maduros (com apice fechado), deve-se realizar o TENC em 7-10 dias com
MIC de Ca(0OH)2 e completar o TENC no espaco de 1 més apés o trauma.

No caso dos dentes permanentes jovens (com apice aberto), a revascularizagdo é considerada
uma técnica de tratamento benéfica e extremamente desejavel que permite o dente continuar o

desenvolvimento da raiz e posterior fecho apical.
Anquilose e RIE s3o complicagoes que devemos ter em consideragao, sendo muito frequentes

em dentes reimplantados. A RIE é considerada reversivel na maioria dos casos, mas a anquilose

é considerada irreversivel e o plano de tratamento a longo prazo deve incluir a perda do dente.
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7. ANEXOS

Figura 3: (a) A radiografia inicial mostra o apice aberto do incisivo lateral superior esquerdo reimplantado (dente
22). (b) Reabsorgao radicular distal e colocagdo de Ca(OH)2 e CHX no canal radicular. (c) Revascularizagdo pulpar e
colocagdo de MTA e resina composta apés 21 dias. (d) Follow-up apds 3 meses. (e) Follow-up apés 6 meses. (f)

Follow-up apds 9 meses. (g) Follow-up apds 12 meses. (h) Follow-up ap6s 16 meses. NAGATA J, ROCHA-LIMA T,
GOMES B, FERRAZ C, ZAIA A, SOUZA-FILHO F, et al. 28 2015.
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Figura 4: Representagdo esquemdtica e radiografica da anquilose. (A) Radiografia apds o reimplante do incisivo
central superior. (B) A Idmina dura comega a perder a continuidade a volta da raiz. (C) O osso atinge a raiz do
dente. (D) A raiz é completamente substituida pelo osso. ANDREASEN, J. 0., ANDREASEN, F. M., ANDERSSON, L. ©®
2007.
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Figura 5: Reabsorgdo inflamatéria externa apds o reimplante do incisivo central superior direito (dente 11). Observe
3 natureza de escavagao do processo de reabsorgdo na raiz e a correspondente reabsor¢do marcada da lamina
dura. ANDREASEN, J. 0., ANDREASEN, F. M., ANDERSSON, L. ) 2007.
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Capitalo Il

1. RELATORIO DOS ESTAGIOS

0 Estagio do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da
Saude dividide-se em trés componentes: Estagio em Clinica Geral Dentaria, Estagio em Clinica

Hospitalar e Estagio em Sadde Oral Comunitaria.

1.1 Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Universitaria Filinto Baptista, no
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, com um total de duracao de
175 horas, efetuadas num espaco temporal de 5 horas semanais: terga-feira das 19h00-24h00
entre 11 de Setembro de 2018 a 11 de Junho 2019. Este estagio foi supervisionado pela Mestre
Paula Malheiro e pelo Mestre Joao Batista, onde foram aplicados os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo de 5 anos de curso, proporcionando assim competéncias médico-dentarias

necessarias para o exercicio da profissao.

Os atos realizados neste estagio estao discriminados na seguinte tabela:

Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 6 13 19
Endodontia 1 2 3
Exodontias 2 2 4
Periodontologia 4 2 6
Outros 7 9 16
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1.3 Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar foi realizado no servico de Estomatologia/Medicina Dentaria no Centro
Hospitalar Tamega e Sousa de Amarante com um total de duragao de 119 horas, efetuadas num
espaco temporal de 3.5 horas semanais: terga-feira das 9h00-12h30 entre de 11 de Setembro de
2018 a 11 de Junho 2019. Este estagio foi supervisionado pelo Mestre J. Pedro Novais Carvalho

no primeiro semestre e pelo Mestre José Adriano Costa.

O referido estagio revelou-se uma mais-valia. Neste ambito foi possivel adquirir ritmo de
trabalho, uma maior destreza manual, e mais autonomia. Além disso, este estagio assumiu-se
como uma componente importante sob o ponto de vista médico ao permitir a atuagao do aluno
em pacientes com necessidades mais complexas, tais como: doentes medicamente

comprometidos, portadores de condicOes especiais ou doengas sistémicas.

Os atos realizados neste estagio estao discriminados na seguinte tabela:

Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 28 23 51
Endodontia 2 5 7
Exodontias 19 16 35
Periodontologia 16 16 32
Outros 5 9 14
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1.3 Estagio em Sadde Oral e Comunitaria

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria decorreu 3 sequnda-feira, de 10 de setembro a 10 de
junho entre as 9h00-12h30, num total de 122.5 horas sob a supervisao do Professor Doutor

Paulo Alexandre Martinsde Abreu Rompante.

Foi dividido em seis desafios: o primeiro colocava os alunos perante uma situagao concreta num
projeto de intervengao comunitaria na area de salde oral no estabelecimento prisional de Pagos
de Ferreira com aproximadamente 700 reclusos. O projeto consistia em desenvolver uma
estratégia de intervengao justificada e com os recursos materiais e humanos necessarios a sua
execucao. No mesmo estabelecimento prisonal foi realizado um estagio que decorreu na
segunda feira a partir do dia 08 de Outubro de 2018 até o dia 10 de Junho de 2019 (4 Fevereiro,
18 Margo, 13 Maio). O segundo desafio colocava-nos perante uma situagdo concreta sendo
convidados pela Presidéncia de uma Camara Municipal que em parceria com um Hospital da
Misericordia pretendevam implementar um Projeto de Intervencao Comunitaria na area da
Saude Oral com a premissa de 2 equipamentos para funcionarem em atendimento comunitario
durante os periodos da manha em todos os dias Uteis da semana e com o0s recursos materiais e
humanos necessarios a sua execucao. No mesmo Hospital de Santo Tirso foi realizado um
estagio que decorreu na segunda-feira a partir do dia 26 de Novembro de 2018 até o dia 10 de
Junho de 2019 (17 Dezembro, 11 Fevereiro, 25 Margo, 20 Maio). O terceiro desafio foi um projeto
de comunicagao e prevencao com o objetivo de divulgar e suscitar interesse sobre varias areas
da medicina dentaria, promovendo a saude oral de uma forma didatica. Este projeto foi
implementado o dia 3 de junho de 2019 na estagao de Trindade no Porto. O quarto desafio tinha
como objetivo demonstrar ter conhecimento, reciclar ou adquirir o conhecimento sobre a
tematica “Patologias sistémicas com repercussoes na cavidade oral. Conhecer e saber como
proceder”. O quinto desafio tinha como objetivo demonstrar ter conhecimento, reciclar ou
adquirir o conhecimento sobre a tematica “Patologia benigna dos tecidos moles em
Odontopediatria. Diagnostico e terapéutica em ambulatério”. O sexto desafio tinha como
objetivo demonstrar ter conhecimento, reciclar ou adquirir o conhecimento sobre a tematica
"Patologia oral maligna em Odontopediatria. Diagnostico e o que saber para fazer terapéutica

em ambulatorio”.
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Os atos realizados no estabelecimento prisional de Pagos de Ferreira e no Hospital da

Misericordia de Santo Tirso estao discriminados na seguinte tabela:

Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 1 5 6
Endodontia 0 3 3
Exodontias 3 5 8
Periodontologia 2 0 2
Outros 5 5 10
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