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RESUMO

A lesdo de avulsdo, por defini¢ao, é o deslocamento completo de um dente para fora do
seu alvéolo, devido a traumas acidentais ou ndo acidentais. 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. 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
hipétese de sucesso, embora ndo se possa garantir um progndstico favordvel a longo
prazo. Para isso, a Associagao Internacional de Traumatologia Dental (IADT) propde um

guia atualizado para orientar os profissionais.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo sistematica integrativa sobre a avulsao
de dentes permanentes, adquirir informacées sobre etiologia, protocolos de tratamento

emergente e continuo, possiveis sequelas e prognosticos.

Foi realizada uma pesquisa sumariada e analisada, sobre a avulsdo de dentes
permanentes em criancas, através das bases de dados: PuBmed, Medline, Google
Académico, SciELO e livros de especialidade Odontopediatria dos ultimos quinze anos.
Com a finalidade de extrair conclusdes da evidéncia cientifica procurada. Foram
identificados treze artigos os quais foram selecionados para sua leitura na integra e

incluidos no presente trabalho de investigacao.

Pode-se concluir que os Médicos Dentistas devem conhecer os protocolos atualizados
dos tratamentos da avulsdo dentdria na denticdo permanente de forma a atuar

corretamente em situacdes de urgéncia, com vista a um prognéstico favoravel.

Palavras-chave: “Tooth avulsion”, “Dentition permanent”, “Tooth injuries”, “Tooth

replantation”, "Tooth Ankylosis", "Root Resorption".
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ABSTRACT

Avulsion injury, by definition, is the complete displacement of a tooth out of its socket,
due to accidental or non-accidental trauma. In this way, it is considered as the exit of a
dental piece, cutting off the pulpal blood supply and exposing the periodontal ligament
cells to the external environment. It is important that the clinician is aware of the
treatment protocols for traumatized teeth, in order to carry out an adequate treatment,
and thus increase the chance of success, although a favorable long-term prognosis
cannot be guaranteed. For this, the International Association of Dental Traumatology

(IADT) proposes an updated guide to guide professionals.

The objective of this work was to carry out an integrative systematic review on
permanent teeth avulsion, to acquire information about etiology, emergent and

continuous treatment protocols, possible sequelae, and prognosis.

A summarized and analyzed research was carried out on the avulsion of permanent
teeth in children, through the following databases: PuBmed, Medline, Google Scholar,
SciELO and Pediatric Dentistry specialty books from the last fifteen years. In order to
draw conclusions from the scientific evidence sought. Thirteen articles were identified,

which were selected for full reading and included in the present investigation.

It can be concluded that Dentists should know the updated protocols of treatments for
dental avulsion in the permanent dentition in order to act correctly in emergency

situations, with a view to a favorable prognosis.

Keywords: “Tooth avulsion”, “Dentition permanent”, “Tooth injuries”, “Tooth

replantation”, “Tooth Ankylosis”, “Root Resorption”.
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1. INTRODUGCAO

A avulsdo dos dentes permanentes é uma das lesdes dentdrias mais graves e
representa 1 a 16% dos traumatismos alvéolo-dentdrios na denticdo permanente,
ocorrendo com mais frequéncia em pacientes dos 6 aos 12 anos de idade. E uma das
situagdes de “urgéncia dentdria” que gera maior ansiedade. Os conflitos e os custos
gerados pela decisdo terapéutica justificam que se elaborem recomendacdes

orientadoras da pratica clinica.

Os traumatismos dentarios sdo considerados um problema significativo, ndo sé
pela sua consequéncia direta nos tecidos orais e, por vezes, craniofaciais, mas também
pelo seu grande impacto na qualidade de vida. O planeamento da intervencao pelo
médico dentista e o acompanhamento s3ao muito importantes para garantir um

resultado favoravel.

Em presenca de um paciente que sofreu avulsdo de um ou mais dentes
definitivos, devem distinguir-se os cenarios que condicionam o plano terapéutico:
Gravidade do traumatismo, tempo de permanéncia fora do alvéolo, meio de
conservagdo, contaminacdao e condicdo do elemento dentario avulsionado e das
estruturas de suporte, lesdo dos tecidos periorais, estado do apice dentario, ja que para

cada uma das situagdes possiveis, existe um respetivo protocolo terapéutico.

O reimplante é o ato de recolocar no alvéolo o dente que sofreu avulsdo e tem
sido proposto como uma tentativa para reintegrar o elemento avulsionado na sua
posicdo anatémica normal. E o procedimento clinico que representa uma das condutas

mais conservadoras na medicina dentaria.

Neste trabalho de investigacdo procura-se mencionar os protocolos de
atendimento para cada uma das situacdes que condicionam o plano terapéutico, dado

gue sdo estes fatores que determinam o progndstico do reimplante.

Para minimizar os impactos negativos, apods a perda traumatica de um dente
permanente, é importante que o médico dentista saiba optar pela melhor conduta para
cada situacdo clinica, j3 que quanto mais rapido for o atendimento, melhor serd o
progndstico. Desta forma, a informagao e capacitagdo de profissionais quanto aos

principais procedimentos contribuem para o sucesso do tratamento.
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O presente projeto faz uma revisao sistematica integrativa, com a finalidade de
extrair a conduta, mais adequada em relagao as varias situagdes de avulsdes dentarias,
para assim contribuir para que o médico dentista esteja mais preparado para tratar
estes casos. A atualizagdo de conhecimentos é a ferramenta mais importante para o

médico dentista. A formacdo continua é a base do compromisso profissional da

medicina dentaria.
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2. OBJETIVO

Este trabalho pretende, através de uma revisao sistematica integrativa, analisar
os protocolos de tratamento de urgéncia para avulsdo de dentes permanentes em
criangas, especificando cada um dos protocolos terapéuticos, para assim, discutir de
forma critica acerca de como o tempo extra-oral e o meio de armazenamento irdo
influenciar no progndstico do reimplante dentario e como influenciardao diretamente

sobre a realizacdo do procedimento de reinsercao do elemento dentdrio e seu sucesso.

3. MATERIAIS E METODOS

PROTOCOLO DESENVOLVIDO

Foi desenvolvido um protocolo detalhado e de acordo com a declaragdao PRISMA
(guia de referéncia para revisdes sistematicas) para o nosso estudo Revisado Sistematica

Integrativa.
DESENHO DO ESTUDO

Antes de iniciar a pesquisa, para o presente estudo, foi identificado o tema e
definida a questdo central com base nos critérios de estratégias PICOS — “Population,
Intervention, Comparation, Outcome, Study desing “, com o objetivo de fornecer uma

estrutura eficiente para a busca de dados em bases eletrdnicas (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégias PICOS

PICOS
Population, Intervention, Comparation, Outcome, Study design
Populagdo (POPULATION) v" Criangas com idade entre 6-12 anos.
Intervengdo (INTERVENTION) v" Protocolos de atuagdo na avulsio dentédria de

dentes permanentes.

Comparagdo (COMPARATION) v" Protocolos de atuagdo em funcdo do estado do
apice dentdrio.

v" Protocolos de atua¢io em fun¢do do tempo extra-
oral do dente.

v" Protocolos de atuacdo em fungdo do meio de
transporte.

Resultados (OUTCOMES) v" Resultado de acordo com o tratamento aplicado,
taxa de sucesso.

v" Prognéstico do dente avulsionado.

v' Consequéncias que derivam do reimplante de um
dente avulsionado.

Desenho do estudo (STUDY DESING) v" Estudo de tipo qualitativo, integrativo,
observacional, retrospetivo e secundario.
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QUESTAO PICOS

Questao de pesquisa PICOS: Quais sdo os protocolos de atuacdo da avulsdo dentdria de

dentes permanentes em criangas.

BASE DE DADOS E PALAVRAS-CHAVE CONSULTADAS

Através de pesquisa bibliografica em Pubmed, artigos em lingua inglesa e

portuguesa. Foram selecionados para a preparacdo de um tépico especifico.

As palavras-chave utilizadas para realizar a pesquisa sdo: “Tooth avulsion”,
“Dentition permanent”, “Tooth injuries”, “Tooth reimplantation”, "Tooth Ankylosis",

"Root Resorption", combinadas através do operador booleano AND.

Com o objetivo de obter integracdo de opinides e conceitos provenientes de
outros estudos bibliograficos, foi realizada uma pesquisa manual nas diferentes bases
de dados: Literatura Internacional em Ciéncia da Saude (MEDLINE), Scientific Electronic

Library Online (SCIELO) e em livros, os quais serviram como suporte a discussao.

Tabela 2. Estratégia de pesquisa dos artigos

N de procuras Palavras-Chave Artigos

PUBMED

#1 (Tooth avulsion) AND (Tooth Injuries) AND (Dentition Permanent) 19

#2 (Tooth avulsion) AND (Dentition Permanent) AND (Tooth Replantation) 17

#3 (Tooth Injuries) AND (Tooth Replantation) AND (Root Resorption) 27

#4 (Tooth avulsion) AND (Tooth Ankylosis) AND (Dental Pulp Necrosis) 3

#5 (Tooth avulsion) AND (Tooth Ankylosis) AND (Root Resorption) 19

SCIELO

#6 Avulsdo de dentes permanentes em criangas 50

Total= 135
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo sdo:

v
v
v

v

Data de publicagdo: artigos publicados nos ultimos 12 anos (de 2009- 2021).
Idioma: inglés e portugués.

Conteudos bibliograficos que abrangem os protocolos de atendimento em
dentes permanentes.

Amostra: pacientes pediatricos com idade entre 6 e 12 anos.

Os critérios de exclusdo sdo:

SRR

v

Data de publicagdo: documentos anteriores a 2009.

Lingua: qualquer outra lingua ndo incluida nos critérios de inclusao.

Amostra: pacientes pediatricos em idade inferior a 6 anos e superior a 12 anos.
Conteudos bibliograficos onde os pacientes possuam alguma afecdo ou doenca
sistémica.

Conteudos bibliograficos onde os pacientes estejam sob a toma de
medicamentos.

Conteudos bibliograficos que sejam revisdes narrativas ou sistematicas.

SELECAO DE ARTIGOS

As estratégias de pesquisa descritas permitiram a diferenciacdo de 13 artigos,

gue passaram por uma serie de fases de sele¢do, descritas no seguinte fluxograma

(Figura 1).

Os artigos incluidos para os resultados foram estudos primarios com objetivos,

materiais e métodos claramente explicitos, extraidos de Pubmed.

Posteriormente, foram selecionados manualmente, de Scientific Electronic

Library Online (SCIELO) e revistas odontoldgicas, documentos que foram analisados e

incluidos na discussao, com a finalidade de aportar maior suporte teérico a investigacao.



-
O

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Figura 1. Diagrama de fluxo do processo de identificagdo dos artigos cientificos incluidos em este trabalho.
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4. RESULTADOS
Foram identificados 85 artigos no PubMed, conforme Figura 1. Sendo que, 23 eram duplicados, apds a leitura dos titulos e resumos, 37
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Por fim, 25 artigos foram selecionados para leitura na integra, dos quais sé 13

cumpriram os critérios de elegibilidade, e sdo apresentados na seguinte tabela. Os artigos analisados demonstraram a importancia de como

conhecer os principais procedimentos contribuem para o sucesso do reimplante dentario.

Tabela 3. Dados relevantes da evidencia cientifica selecionadas para este estudo.

avulsed teeth.
Rhouma O, et al. (17

tratamento da avulsdo dentaria.
Elaborar um modelo que
permita predizer os resultados
do tratamento com base nessas
variaveis.

diagnédsticas, de tratamento, junto com as
radiografias foram visualizadas retrospetivamente.

Artigo/ Autor Revista /Ano Objetivo Métodos Principais Resultados /Conclusdes

Early prognostic | European Archives | Identificar varidveis clinicas | Através da identificacdo aleatdria de pacientes que | Os modelos preditivos apresentados no artigo,
indicators and outcome | of Pediatric | precoces que sejam uma | receberam tratamento para dentes avulsionados, | mostraram ter alto valor preditivo e permitiram
prediction Dentistry. ferramenta util para obter um | aplicagdo de um formulario de extracdo de dados | ao clinico estimar o progndstico longo prazo de
model for replanted | 2012 resultado favoravel no | para cada dente. As informagdes demograficas, | dentes avulsionados e reimplantados. Isso

permitira o planeamento de tratamento
adicional com uma visdo realista do resultado
num estagio inicial.

O conhecimento de

HU revista, Juiz de

Avaliar o conhecimento de

Através de um estudo observacional transversal

Todos os médicos dentistas deveriam ser

Ritwik P, et al.(18)

Num paciente de 12 anos de
idade.

médicos dentistas | Fora. médicos dentistas atuantes em | que foi realizado utilizando um questionario piloto, | capazes de realizar o tratamento do dente
sobre 2012 Juiz de Fora/MG no qual avulsionado e seu reimplante de forma
condutas clinicas nas quanto as condutas de urgéncia | cada profissional respondeu a 10 perguntas de | adequada. Entretanto, existem falhas no que se
avulsGes e reimplantes em relagdo a avulsdo dentdria e | multipla escolha sobre duas situagdes hipotéticas | refere ao conhecimento das condutas clinicas
dentarios: estudo o acompanhamento clinico- | envolvendo necessdrias para esta situagdo.

piloto. radiografico do dente avulsdo dentaria. A amostra foi constituida por 80

Antunes D, et al.(2) reimplantado profissionais da cidade de Juiz de Fora- MG, Brasil.

Management of | Journal of the | Relatar o manejo clinico e o | Os dentes foram reimplantados e ferulizados com | As diretrizes para o tratamento de dentes
Avulsed Permanent | California Dental | acompanhamento de dois | um fio de ago, passado um més foi realizado o | permanentes avulsionados variam, mas o
Incisors with Closed | Association. incisivos permanentes | tratamento endodontico, o acompanhamento | consenso é que o tratamento ideal para um
Apices and Prolonged | 2012 avulsionados com um tempo | demostrou  resultados clinicamente  bem- | dente avulsionado é o reimplante imediato.
Extraoral Dry Time. extraoral prolongado (>60min). | sucedidos.
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Periodontal healing
following avulsion and
replantation of teeth: a
multi-centre

randomized controlled
trial to compare two

Dental
traumatology:
official publication
of International
Association for
Dental

Investigar o efeito de dois
medicamentos endoddnticos,
Ledermix(®) e Ultracal XS(®), na
cicatrizagdo periodontal de
dentes avulsionados e
reimplantados.

Um ensaio controlado aplicou um tratamento
seguindo um protocolo padronizado. A avaliagao da
cicatrizagdo periodontal ou anquilose foi feita
clinica e radiograficamente por um clinico
experiente, aos 12 meses.

Ndo houve diferenga significativa na
cicatrizacdo periodontal entre os dois
medicamentos, tanto no nivel do dente quanto
do paciente. O Unico fator encontrado para
influenciar significativamente o resultado
periodontal foi o tempo de secagem.

management of tooth
avulsion.
Alburqueque Y, et al.(®

odontologia,
Passo Fundo.
2014

das mdes que participam das
atividades da Pastoral da
Crianga da cidade de
Araraquara, SP, em relagdo aos
procedimentos de urgéncia nos
casos de traumatismo com
avulsdo dentaria.

questionario, desenvolvido para a pesquisa,
composto por 15 questdes sobre dados pessoais e
conhecimentos sobre a avulsdo dentéria.

root canal | Traumatology.

medicaments. 2012

Day P, et al.t®)

Knowledge of mothers | Revista da | Avaliar, por meio de um | Estudo descritivo realizado numa amostra de | Conclui-se que o conhecimento das maes sobre
about emergency | facultade de | questionario, o conhecimento | conveniéncia com 65 maes que responderam a um | as condutas mais apropriadas em relagdo a

avulsdo dentdria é inadequado, colocando em
risco o sucesso do tratamento.

Pulp revascularization
for immature replanted
teeth: a case report.
Nagata JV, et al.(16)

Australian Dental
Journal.
2015

Descrever o caso de um dente
reimplantado imaturo que foi
tratado com sucesso por
revascularizagdo pulpar, apods
um breve periodo extra-alveolar
e mantido num meio de
armazenamento viavel.

Avaliagdo de um dente que apresentou
desenvolvimento radicular incompleto e foi
reimplantado apds 30 minutos. Apds o diagndstico,
foi realizada terapia de revascularizagdo com
irrigacdo do canal radicular e aplicagdo de pasta de
hidréxido de calcio e gel de clorexidina a 2% por 21
dias. Na segunda sessao, o curativo intracanalar foi
removido e um codgulo sanguineo foi estimulado
até o tergo cervical do canal radicular. Agregado de
triéxido mineral foi colocado como barreira cervical
na entrada do canal radicular e a coroa foi
restaurada. Durante o periodo de
acompanhamento, observou-se reparo periapical,
fechamento apical e calcificagdo nos 4 mm apicais
do canal radicular.

Este caso demonstrou que a terapia de
revascularizacdo pode ser uma alternativa de
tratamento para um dente imaturo
reimplantado com necrose pulpar quando
houver condi¢cGes favoraveis para o reimplante.
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Regenerative
Endodontic Procedures
for Traumatized Teeth

Journal of
Endodontics.
2016.

Avaliar  como as lesGes
traumaticas que podem causar
fraturas radiculares horizontais

Através da avaliagdo de 3 pacientes que sofreram
traumatismos dento alveolares, desenvolveram
lesGes periapicais. Todos os dentes foram tratados

Apods procedimentos endodonticos
regenerativos, 0s sinais/sintomas clinicos
diminuiram e as lesdes osteoliticas

from a cohort of dental
trauma victims.
Heithersay GS.(10

traumaticas, entre as quais se
encontra a avulsdo dentaria, de
quatro pacientes.

dois dentes reimplantados num paciente com
apices fechados.

after Horizontal Root e reabsor¢Ges radiculares | com procedimentos endodonticos regenerativos | inflamatérias foram resolvidas em todos os
Fracture, Avulsion, and inflamatdrias, sdo tratadas com | usando desbridamento guimico-mecanico, | dentes traumatizados. Pelo que os
Perforating Root terapia endodontica | curativo de hidréxido de calcio/pasta tripla | procedimentos endodonticos regenerativos
Resorption. convencional. antibidtica, irrigagdo com EDTA, indugdo de | tém potencial para serem wusados no
Saoud A, et al.(20) sangramento periapical no espago do canal e um | tratamento de dentes traumatizados com

tampado de agregado de tridoxido mineral coronal. fratura radicular horizontal e reabsor¢do

radicular inflamatéria.

Life cycles of | Australian Dental | Avaliar os ciclos de vida, as | Monitorizagdo clinica e radiografica de um dente | Os ciclos de vida dos dentes traumatizados
traumatized teeth: | Journal. respostas pulpares e | reimplantado com apice aberto contrastando com | nesta primeira série indicam que apds o
long-term observations | 2016 periodontais das lesGes | o tratamento endodontico profilatico precoce de | manejo inicial das lesdes, exames de

acompanhamento cuidadosos a curto e longo
prazo sdo de grande importancia. Armado com
o conhecimento da dindmica tecidual apds o
traumatismo dentdrio e suas manifestagdes
clinicas, um clinico deve ser capaz de avaliar
respostas favoraveis de cicatrizagdo ou
alteragdes adversas que indicam patologia
pulpar ou perirradicular.

Intentional

Replantation of an
Avulsed Immature
Permanent Incisor: A

Case Report.
Ferreira C, et al.(”)

Australian Dental
Journal.
2017

Discutir o sucesso do
tratamento endodoéntico, onde
o conduto radicular  foi
preenchido com uma mistura de
pasta antibidtica dupla
(metronidazol/ciprofloxacina),
num incisivo central
permanente superior direito
com apice aberto que havia sido
avulsionado e reimplantado.

Relato de caso de paciente de 7 anos de idade, trés
consultas clinicas e acompanhamento.

O acompanhamento clinico e de imagem
(radiografico e tomografico) aos 3, 6, 12 e 36
meses mostrou sucesso endoddntico com
formacgado radicular continua.
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Evaluation of
Dentoalveolar Trauma
in Children and
Adolescents: A

Modified Classification
System and Surgical
Treatment  Strategies
for Its Management.
Theologie-Lygidakis N,
etal.

Journal of
Craniofacial
Surgery.

2017

Analisar o trauma dento-
alveolar em pacientes
pediatricos, propor uma

classificagdo  modificada e
delinear uma abordagem para
seu atendimento de urgéncia.

Prontudrios clinicos de pacientes atendidos no
Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial do
Hospital Infantil P. Kyriakou, foram recuperados e
os dados foram analisados.

O diagndstico preciso, o tratamento oportuno
e 0 acompanhamento sdo fundamentais para o
manejo do trauma dento-alveolar em pacientes
pediatricos. Uma classificacio e diretrizes
modificadas mais detalhadas e especificas da
gravidade para seu manejo cirdrgico podem
ajudar os profissionais na tomada de decisGes e
no planeamento eficaz do tratamento.

Replantation of an
avulsed tooth after one

Quintessence
international

Apresentar o caso de um dente
avulsionado e mencionar as

Caso clinico de um menino de 10 anos que sofreu
uma avulsao do incisivo central superior direito. O

Achados clinicos e radiograficos apds 10 anos
revelaram resultado funcional aceitavel, apesar

Demir P, et al.®

avulsdo.

day of storage in | journal- authors | diretrizes de tratamento para | dente avulsionado foi mantido em condigdes | da anquilose e reabsor¢do radicular do dente
adverse extraoral dry | guidelines. dentes permanentes maduros | adversas extrabucais secas por 26 horas desde o | reimplantado.

conditions: Acceptable | 2018 avulsionados. momento do trauma até seu reimplante.

outcome after a 10-

year follow-up.

Llobet L, et al.(13)

Survival of avulsed | Nigerian Journal | Descrever a sobrevivéncia de 15 | Através do encaminhamento de nove pacientes ao | O reimplante tardio de um dente avulsionado
permanent incisors in | of Clinical | incisivos reimplantados tardios | Departamento de Odontopediatria da | para uma crianga ainda vale a pena, mesmo em
children following | Practice. que foram armazenados em | Universidade Inonu com incisivos avulsionados por | casos de mau progndstico em que o dente teve
delayed replantation. 2020 condicGes desfavordveis apds a | trauma. Foi realizado o reimplante tardio. armazenamento seco extra-alveolar

prolongado. O reimplante tardio deve ser feito
devido a sua importancia para o
desenvolvimento  mandibular, facial e
psicoldgico da crianga.

Survival and
complication analyses
of avulsed and
replanted permanent
teeth.

Muller D, et al.(15)

Scientific Reports.
Naturesearch.
2020

Investigar a probabilidade de

sobrevivéncia dos dentes
permanentes avulsionados e
reimplantados em relagdo a
cicatrizagdo funcional,
substituicdo e  reabsorgdo

inflamatoria.

Elaboracdo de um protocolo de estudo, dos
registos de pacientes do hospital universitario, com
tratamento de dentes avulsionados (74 incisivos
superiores, 3 incisivos inferiores, 2 caninos
superiores, 1 canino inferior).

A avulsdo dentaria é uma lesdo dentaria grave
com um prognostico imprevisivel. E de grande
importancia clinica preservar o dente e o tecido
6sseo circundante para proporcionar uma
reabilitacdo o6tima, definitiva e prostodontica
sob a possibilidade de posterior reabilitagdo.
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5. DISCUSSAO

Este trabalho de revisdo sistemdatica integrativa investigou os diferentes
protocolos de aten¢ao da avulsdao de dentes permanentes em criangas. O tratamento de
primeira eleicdo é o reimplante imediato, frente ao qual as medidas de
acondicionamento do dente avulsionado e o tempo extra- alveolar do dente sao
imprescindiveis para o sucesso do tratamento. A seguir sdo integradas investigacdes de
diferentes autores sobre as principais medidas de conservagao dos elementos dentarios

e a importancia do tempo entre a avulsdo e seu reimplante no alvéolo.

5.1 AVULSAO DENTARIA
A avulsdo dentaria é o deslocamento total ou a desarticulagdo completa do dente
traumatizado do seu alvéolo. Clinicamente, a cavidade alveolar esta vazia ou preenchida

por um coagulo. 19

Os principais fatores etiolégicos na denticdo permanente sdo lutas e lesdes
desportivas, assim como as quedas quando as criancas estdo a andar de bicicleta ou de
patins, as colisdes frontais contra objetos, os acidentes automobilisticos e a pratica de
desportos também s3dao outros dos fatores etioldgicos de traumatismo dentdrio. Os
abusos fisicos/sexuais também devem ser considerados, uma vez que podem ser

acompanhados de lesdes dentarias. (1:26:22)

Com respeito a prevaléncia, de acordo com Andreasen, 0.5% a 16% dos traumas
dentdrios resultam em avulsdo; de todas as lesdes dentdrias, a avulsdo dos dentes
permanentes é a mais grave. '3 A maioria dos dentes envolvidos s3o os incisivos centrais
superiores, a seguir os incisivos laterais superiores e depois os incisivos inferiores. (&14.26)

5.2 CONSEQUENCIAS DA AVULSAO DENTARIA NO LIGAMENTO PERIODONTAL E NA
POLPA/ CANAL RADICULAR E INFLUENCIA DO TEMPO EXTRA-ORAL

Quando um dente é avulsionado, ocorre dano do 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
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parte da superficie radicular. Além disso, devido ao impacto do dente contra o alvéolo,

ocorre dano no cemento local. (7:22.26)

Se o ligamento periodontal deixado ligado a superficie radicular ndo secar, as
consequéncias da avulsdao dentdria sdao geralmente menores. 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
lesdo por esmagamento estd contida numa darea localizada, a inflamagdo estimulada
pelos tecidos lesados serd correspondentemente limitada, significando que a
cicatrizacgdo com novo cemento de substituicio provavelmente ocorrerd apds a

inflamag3o inicial ter diminuido. (215:21)

No entanto, se existir uma secagem excessiva antes do reimplante, as células do
ligamento periodontal danificadas irdo desencadear uma resposta inflamatdria sobre
uma darea difusa na superficie da raiz. Ao contrario da situacdo descrita acima, onde a
area a ser reparada ap6s a resposta inflamatéria inicial é pequena, aqui é 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 ndo irdo conseguir cobrir
toda a superficie da raiz a tempo e é provavel que, em certas areas, o 0sso se fixe
diretamente na superficie da raiz. Com o tempo, através da remodelacdo Ossea
fisioldgica, toda o ligamento periodontal sera substituido por osso; um processo

denominado anquilose ou substituicdo 6ssea ou reabsorcdo de substituicdo. (17:19.20.21)

Um dos fatores mais importantes que determina o progndstico do dente é a
duracdo do tempo extra-alveolar. Idealmente, o dente deve ser reimplantado
imediatamente apds a lesdo, num esforco para preservar a viabilidade das células do

ligamento periodontal, e assim otimizar a cura e minimizar a reabsorc3o radicular 17,21,23)

A necrose pulpar ocorre sempre apds uma lesdo por avulsdo. O tecido necrético
é extremamente suscetivel a contaminacdo bacteriana e se a revascularizacdo ndo
ocorrer ou a terapia endoddntica ndo for realizada, a polpa ficara inevitavelmente
infetada. A combinacdo de micrdbios no canal radicular e do dano cementario na

superficie externa da raiz, resulta numa reabsorcdo inflamatéria externa que pode ser
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muito agressiva. A reabsor¢do continuara enquanto os micrébios ndo forem removidos

do canal radicular e pode levar a perda rapida do dente. (26:22)

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

através do foramen apical ou grandes canais acessdrios. (17,23.26)

5.3 PRIMEIROS SOCORROS PARA DENTES AVULSIONADOS NO LOCAL DO ACIDENTE

O primeiro passo é certificar-se de que seja um dente permanente, os dentes
deciduos ndo devem ser reimplantados, uma vez que podem causar lesGes ao germe do
dente permanente, pois o codgulo pode forcar a drea do foliculo causando danos ao

dente sucessor, como uma hiperplasia do esmalte, reabsorcdo e exfoliacdo.

Os médicos dentistas devem sempre estar preparados para dar conselhos
apropriados ao publico sobre os primeiros socorros para dentes avulsionados. O
reimplante imediato é o melhor tratamento no local do acidente. Os dentes sé devem
ser manipulados pela coroa, no sentido de evitar maior lesdo dos remanescentes

periodontais mantidos na superficie das raizes. %2

O paciente/responsavel deve estar calmo, e deve tentar reimplantar o dente.
Uma vez que o dente estd de volta no lugar, morder um lengo para manté-lo em posicao,
se isso ndo for possivel (por exemplo, um paciente inconsciente), colocar o dente num

meio de armazenamento adequado e trazer o paciente para a clinica de emergéncia.

5.4 MEIO DE ARMAZENAMENTO DO DENTE AVULSIONADO

Os meios de transporte podem ser classificados em:

Figura 2. Meios de transporte para dentes avulsionados. (1822.26)

Meios de transporte fisiol6gicos Meios de transporte n3o fisiolégicos
e Viaspan (usa-se no transporte de érgdos para e Leite
transplante e é muito dispendioso) e Saliva
e Solugdo de Hank (meio de cultura de tecidos) e  Soro
e Agua
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Tabela 4. Meios de transporte para dentes avulsionados. (13.18,22,26)

Substancia Vantagens e desvantagens
Viaspan Vantagem: mantem o dente hidratado e a vitalidade dos tecidos do
ligamento periodontal por até 12 horas.
Desvantagem: dificil acesso pela populagdo.
Solugdo de Hank Vantagem: mantem o dente hidratado e a vitalidade dos tecidos do
ligamento periodontal por até 24 horas.
Desvantagem: dificil acesso pela populagdo.

Leite Vantagem: mantem o dente hidratado, pH e osmolaridade adequados.
Desvantagem: perde a eficdcia em 2 horas.
Soro fisiolégico Vantagem: mantem o dente hidratado, pH e osmolaridade adequados.

Desvantagem: ndo contem ions que sejam compativeis para a sobrevida
celular e com isso o ideal é armazenar por apenas 4 horas.

Saliva Vantagem: mantem o dente hidratado e previne a desmineralizagao da
coroa.

Desvantagem: pode conter microrganismos, pH e osmolaridade nao
adequados para o tecido do ligamento periodontal.

Agua Vantagem: mantem o dente hidratado.

Desvantagem: pode conter microrganismos, pH e provoca lise celular.

O sucesso do Viaspan é sobreponivel ao da solucdo de Hank. Esta, por ser muito
menos dispendiosa, é, quando disponivel, a primeira escolha. A solucdo salina
balanceada de Hank tem capacidade de preservar a viabilidade da maioria das células
do ligamento periodontal por muito tempo. N3o é téxico, tem um pH equilibrado e uma
osmolaridade apropriada para o crescimento celular e mostra-se muito eficaz na

preservacdo da viabilidade e morfologia dos fibroblastos até 72hr. (1417.21,23)

Na auséncia de meios fisioldgicos, recorre-se aos meios nao fisioldgicos, pela
ordem acima referida (a saliva em 22 escolha e o leite constitui a 32 escolha). O leite
apresenta osmolaridade fisioldgica, pH neutro, presenca de nutrientes essenciais e falta
de componentes téxicos ativos. Em agua ndo devem ser transportados, devido ao efeito

prejudicial na viabilidade das células do ligamento periodontal a qualquer temperatura.

(9,18)

Se o reimplante imediato nao for vidvel, deve se manter o dente sob a lingua do
paciente até que ele seja levado ao dentista. Se o paciente for muito jovem, poderd
engolir o dente, portanto, é aconselhavel que o paciente cuspa em um recipiente e

coloque o dente dentro, ou também os pais podem transportar o em boca.
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5.5 DIRETRIZES DE TRATATAMENTO PARA DENTES PERMANENTES AVULSIONADOS

As diretrizes contém recomendag¢des para os médicos dentistas, no diagndstico
e tratamento de lesGes dentdrias traumaticas especificas, usando exames adequados,
que vao desde o exame clinico, radiografico, teste de sensibilidade e recomendagdes ao

paciente. S3o descritas na seguinte figura.

Figura 3. Recomendacdes para os médicos dentistas no tratamento para dentes permanentes avulsionados. (127,19

verificar se estd intacto e
adequado para o reimplante.
palpagdo
palatina. A

Deve realizar-se
vestibular e
cavidade é irrigada com soro
fisioldgico e suas paredes sdo
examinadas diretamente para
analisar a presenga, auséncia
ou colapso da parede do
alvéolo. A palpacgdo do alvéolo
e das areas apicais adjacentes
bem como a pressao sobre os
dentes circundantes devem
ser usadas para verificar se
além da avulsdo esta presente
uma fratura alveolar. O
movimento de um segmento
de osso é sugestivo de uma
fratura alveolar.

areas adjacentes,

incluindo os
tecidos moles,
devem ser

radiografados. As
Radiografias CBCT
sao
particularmente
Uteis nesses casos.
Os dentes da

mandibula e da
maxila devem ser
examinados

quanto a lesdes,
como fraturas raiz
e coroa, e qualquer
laceragao de
tecido mole deve
ser observada.

A. Exame clinico B. Exame C. Teste de D. Instrugdes do
radiogrdfico sensibilidade paciente
O exame clinico deve incluir
um exame do alvéolo para O alvéolo e as Teste de Uma boa cicatrizagdo

sensibilidade refere-
se ao teste do frio
utilizado para
analisar a condigdo
da polpa dentaria.
Inicialmente apoés
uma lesdo,
frequentemente da
um

resultado negativo,
mas isto pode indicar
apena uma falta

transitéria de
resposta

pulpar. Controles de
follow-up sdo
necessarios para

fazer um diagnéstico
pulpar definitivo.

apds 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 apds uma
lesdo. Escovar com uma
escova macia e enxaguar
com  gluconato de
clorexidina 0,1% ¢é
benéfico para evitar
acumulagdo de placa e
detritos.

Em presenca de um paciente que sofreu avulsdo de um ou mais dentes

definitivos, devem distinguir-se os cenarios que condicionam o plano terapéutico.
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Tabela 5. Cenarios que condicionam o protocolo terapéutico

Dente com dpex aberto (A)

O dente ja foi reimplantado

O dente esta em meio humido adequado e o tempo extra-oral em
meio seco é inferior a 60 minutos

O tempo extra-oral em meio seco é superior a 60 minutos

Dente com dpex aberto (B)

O dente ja foi reimplantado

O dente esta em meio humido adequado e o tempo extra-oral em
meio seco é inferior a 60 minutos

O tempo extra-oral em meio seco é superior a 60 minutos

Para cada uma das situacGes possiveis (A1, A2, A3, B1, B2 e B3), apresenta-se o

respetivo protocolo terapéutico. (12622

Protocolo terapéutico para dentes com dpex fechado (A):

Tabela 6. Protocolo terapéutico para dentes com apex fechado (A):

Situagao

Protocolo terapéutico

Al. O dente jad foi reimplantado

Limpar a area com soro, clorexidina ou seringa de ar/agua.

Ndo extrair o dente; verificar clinica e radiologicamente se esta
bem posicionado.

Suturar se necessario.

Aplicar uma férula flexivel, por exemplo fio de ago ortodontico 014
e compdsito, 7 a 10 dias.

Antibioterapia sistémica durante 7 dias. 12 escolha: Doxiciclina 2
mg/Kg/dia, em 1 ou 2 tomas, até 100 mg de 12/12 h (n3o usar até
aos 12 anos) 22 escolha: Amoxicilina 50 mg/Kg/dia, em 3 tomas.
Verificar a necessidade de profilaxia antitetanica.

Iniciar tratamento endodoéntico entre 7 e 10 dias apds o reimplante
e, antes de remover a férula; preencher provisoriamente o canal
com hidréxido de calcio.

A2. O dente estd em meio
humido adequado e o tempo
extra-oral em meio seco é

inferior a 60 minutos

Limpar a superficie da raiz e forame apical com soro fisiolégico.
Irrigar o alvéolo com soro fisioldgico, para remover coagulos.
Examinar o alvéolo e, se houver fratura, reposicionar a(s) tdbua(s).
Reimplantar o dente com ligeira pressdao digital e suturar, se
necessario. E muito importante verificar clinica e radiologicamente
se esta bem posicionado.

Aplicar uma férula flexivel, por exemplo fio de ago ortodontico 014
e composito 7 a 10 dias.

Antibioterapia sistémica durante 7 dias. 12 escolha: Doxiciclina 2
mg/Kg/dia, em 1 ou 2 tomas, até 100 mg de 12/12 (n3o usar até
aos 12 anos). 22 escolha: Amoxicilina 50 mg/Kg/dia, em 3 tomas.
Verificar a necessidade de profilaxia antitetanica.

Iniciar tratamento endododntico entre 7 e 10 dias apds o reimplante
e antes de remover a férula, preencher provisoriamente o canal
com hidréxido de calcio.
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e Remover o tecido necrético da superficie da raiz com uma
compressa humida com solugéo fisioldgica.

e O tratamento endododntico pode ser feito antes do reimplante
(preferivel) ou, tal como descrito para Al e A2, entre 7 a 10 dias
depois do reimplante.

e Irrigar o alvéolo com soro fisioldgico, para remover codgulos.

e  Examinar o alvéolo e, se houver fratura, reposicionar a(s) tabua(s).

e Colocar o dente, durante 20 minutos, numa solucgdo de fluoreto de

A3. O tempo extra-oral em meio sédio a 2%, com pH 5,5.

seco é superior a 60 minutos e Reimplantar o dente com ligeira pressdo digital e suturar se
necessario. E muito importante verificar clinica e radiologicamente
se estd bem posicionado.

e Aplicar uma férula flexivel, por exemplo fio de ago ortodontico 014
e composito, durante 4 semanas.

e Antibioterapia sistémica durante 7 dias. 12 escolha: Doxiciclina 2
mg/Kg/dia, em 1 ou 2 tomas, até 100 mg de 12/12 (ndo usar até
aos 12 anos). 22 escolha: Amoxicilina 50 mg/Kg/dia, em 3 tomas.

e  Verificar a necessidade de profilaxia antitetanica.

A situacdo A3 em que o tempo extra-oral em meio seco é superior a 60 minutos,
tem um progndstico reservado, sendo de esperar anquilose e reabsorc¢do inflamatéria
radicular. O objetivo deste tipo de reimplante é promover o crescimento do 0sso
alveolar a volta do dente reimplantado, para posterior reabilitacdo. Ndo é de esperar
gue haja recuperacao do ligamento periodontal.

Protocolo terapéutico para dentes com dpex aberto (B):

Tabela 7. Protocolo terapéutico para dentes com apex aberto (B)

Situagdo Protocolo terapéutico

e Limpar a drea com soro, clorexidina ou seringa de ar/agua.

e N&o extrair o dente; verificar clinica e radiologicamente se esta bem
posicionado e suturar se necessario.

e  Aplicar uma férula flexivel, por exemplo fio de ago ortoddntico 014 e

B1. O dente jd foi compdsito, 7 a 10 dias

reimplantado e Antibioterapia sistémica durante 7 dias. 12 escolha: Doxiciclina 2

mg/Kg/dia, em 1 ou 2 tomas, até 100 mg de 12/12 (n3o usar até aos 12
anos). 22 escolha: Amoxicilina 50 mg/Kg/dia, em 3 tomas.

e  Verificar a necessidade de profilaxia antitetanica.

e Passado 15 dias avaliar a possibilidade de comegar o tratamento
endododntico.

e  Limpar a superficie da raiz e forame apical com soro fisioldgico.

e lIrrigar o alvéolo com soro fisiolégico para remover coagulos.

B2. O dente estd em meio e  Examinar o alvéolo e, se houver fratura, reposicionar a(s) tdbua(s).
humido adequado e o e  Reimplantar o dente com ligeira pressdo digital e suturar se necessario. E
tempo extra-oral em meio muito importante verificar clinica e radiologicamente se estda bem
seco é posicionado
inferior a 60 minutos. e  Aplicar uma férula flexivel, por exemplo fio de ago ortodéntico 014 e

compdsito, 7 a 10 dias.

e Antibioterapia sistémica durante 7 dias. 12 escolha: Doxiciclina 2
mg/Kg/dia, em 1 ou 2 tomas, até 100 mg de 12/12 (ndo usar até aos 12
anos). 22 escolha: Amoxicilina 50 mg/Kg/dia, em 3 tomas.

e  Verificar a necessidade de profilaxia antitetanica.

e Passado 15 dias avaliar a possibilidade de comegar o tratamento
endododntico.
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e O tratamento endoddntico deve ser feito antes do reimplante.
e  Irrigar o alvéolo com soro fisioldgico para remover codgulos.

B3. O dente estd em meio . Examinar o alvéolo e, se houver fractura, reposicionar a(s) tabua(s).
himido adequado e o e  Colocar o dente, durante 20 minutos, numa solugdo de fluoreto de sédio
tempo extra-oral em meio a 2%, com pH 5,5.
seco é superior a 60 e  Reimplantar o dente com ligeira pressdo digital e suturar se necessario. E
minutos. muito importante verificar clinica e radiologicamente se estd bem
posicionado.

e  Aplicar uma férula flexivel, por exemplo fio de ago ortoddntico 014 e
compdsito durante 4 semanas.

O objetivo destes tratamentos é permitir a revasculariza¢ao da polpa. Se tal ndo
ocorrer, o dente devera ser submetido a tratamento endodontico.

Na situacdo B3, o dente estd em meio humido adequado e o tempo extra-oral
em meio seco é superior a 60 minutos, tem um progndstico reservado e ndo é de esperar
que haja recuperacdo do ligamento periodontal, sendo o resultado previsivel a
anquilose/reabsorc¢do radicular inflamatdria. O objetivo deste tipo de reimplante é a
manutencado do contorno alveolar. Na crianca, é importante reconhecer que o plano de
tratamento a longo prazo tem de ter em conta as consequéncias da anquilose no
crescimento alveolar, bem como a sua repercussdo na qualidade de um futuro leito de

implante.

E importante ressaltar, embora a teoria estabeleca um tempo extra-oral superior
aos 60 minutos, como fator negativo, a pratica clinica tem comprovado que um tempo

superior aos 30 min ja é prejudicial.

Os antibidticos sdo recomendados na maioria das situagdes apds o reimplante
dos dentes, devido aos efeitos positivos sobre a cicatrizacdo periodontal e pulpar,
especialmente quando administrados topicamente. Se o dente avulsionado tiver
contatado com o solo e se a cobertura do tétano for incerta, é necessario consultar um

médico para avaliagdo e necessidade de um reforco antitetanico. (1% 14)

5.6 CONSIDERACOES POS- TRATAMENTO

Em cada uma das situagdes descritas, tanto os pacientes quanto os responsaveis
dos pacientes jovens, devem ser aconselhados a respeito do cuidado do dente

reimplantado para uma étima cicatrizacdo e prevencao de novas lesdes.
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As recomendagdes incluem: evitar participar em desportos de contato, fazer
uma dieta mole durante 2 semanas, escovagem dentdria com escova macia e bochechar
com colutério de digluconato de clorhexidina a 0,12%, 2x/dia durante uma semana.

Os dentes reimplantados devem ser monitorizados pelo controle clinico e
radiografico apds 4 semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano e anualmente depois disso. O

exame clinico e radiografico fornecerd informacgdes para determinar o resultado. 7

5.7 SUCESSO E INSUCESSO DO REIMPLANTE DENTARIO.

O sucesso do reimplante dentario estd associado a auséncia de reabsorcao
radicular, reparacdo do ligamento periodontal e restabelecimento da aderéncia
epitelial. O desenvolvimento das raizes dos dentes permanentes ndo estd completo
apos a sua erupcdo em boca. Durante este periodo, que pode ir de 1 até 4 anos, os
dentes sdo considerados imaturos. Se durante esta fase, a polpa sofre um dano
irreversivel, o desenvolvimento da raiz serd interrompido, resultando em dentes com

apice aberto, paredes dentindrias finas e uma relac3o coroa/raiz mais pobre. (1>17.22)

Habitualmente a op¢ao de tratamento para os dentes permanentes imaturos
necrosados, é a apexificacdo, tratamento que envolve a colocacdo de Ca(OH)2 dentro
do canal radicular para induzir a formacao de uma barreira apical calcificada. A pasta de
Ca(OH)2 é substituida periodicamente até a formacdo de uma barreira apical. Mesmo
que a apexificagao seja bem-sucedida, foi relatado que até 30% destes dentes poderao
fraturar durante ou apds o tratamento. (>61622)

Apds o reimplante, o resultado favoravel num dente com apice fechado,
apresenta como sinais clinicos: Dente assintomatico, sem mobilidade, resposta negativa
a percussdo. Ndo ter evidéncia radiografica de reabsor¢cdo ou osteite perirradicular,
l&mina dura continua. 3522

O resultado favoravel para um dente com apice aberto, sera a presenca de sinais
clinicos: Dente assintomatico, sem mobilidade, resposta negativa a percussao.
Radiograficamente teria evidéncia de formacdo de raiz e erupgdo interrompida ou

continuada. 3-522)
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De forma contraria, um resultado desfavoravel seria se o dente reimplantado
estiver sintomatico, com mobilidade excessiva ou sem mobilidade (anquilose) com som
de percussdao metdlico. Se for um dente com dapice fechado, radiograficamente pode
observar-se reabsorcdo (reabsorcao inflamatdria, podendo estar relacionada com a
infecdo ou reabsorcdo por substituicdo relacionada com a anquilose).

Num com &pice aberto, no caso da anquilose, a coroa do dente parecera estar
em infraoclusdo. Possuird também evidéncia radiografica de reabsorcdo (reabsorc¢ado
inflamatdria, relacionada com a infe¢ao ou reabsorc¢ado de substituigcao relacionada com
a anquilose) ou auséncia de formagao radicular continua. Em ambos casos, quando a
anquilose ocorre num paciente em crescimento, é altamente provavel que ocorra uma
infraoclusdo do dente, levando a um disturbio do crescimento alveolar e facial a curto,

médio e longo prazo.

5.8 RESTAURAGAO DO DENTE REIMPLANTADO

O tratamento endodéntico foi sempre indicado como a estratégia terapéutica
recomendada para dentes permanentes maduros com polpa danificada
irreversivelmente. No entanto, é dificil de alcancar em dentes imaturos devido a
auséncia de constricdo apical que pode levar ao transbordo apical, e as paredes
dentindrias podem se tornar ainda mais frageis durante a instrumentac¢ao dos canais
radiculares. (416)

Se o tratamento do canal radicular estiver indicado (dentes com o 4dpice
fechado), o momento ideal para iniciar o tratamento é de 7 a 10 dias pds-reimplante. O
Ca(OH)2 é recomendado como medicacdo intra-canalar durante 1 més, seguido de
obturacdo. Se o dente estiver fora da cavidade oral por mais de 60, o tratamento do
canal radicular pode ser realizado extra-oralmente antes do reimplante. :16)

Em dentes com Aapices abertos, que foram reimplantados imediatamente ou
mantidos em meio de armazenamento apropriado, é possivel a revascularizacdo da
polpa. O risco de reabsorcao radicular relacionada com a infecdo, deve ser ponderado
em relacdo as hipdteses de se obter revascularizacdo do espaco pulpar. Tal reabsorcao

é muito rapida em dentes de criancas. (42622
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Um dos principais fatores para a falha da revascularizagdo é a contaminagao
bacteriana. Hipoteticamente, quanto mais tempo dura uma infe¢do, menor é a
probabilidade de que as células pulpares e estaminais necessdrias para a regeneracao,
sobrevivam. (26)

A ferulizacdo tem como objetivo a estabilizacdo dos dentes reimplantados: é
consensual um tempo de ferulizagdo de 7 a 10 dias. Nao devem ultrapassar-se as 2
semanas, a menos que se pretenda induzir anquilose, situacdo em que a férula
permanecerd, pelo menos, 4 semanas. (%)

A férula ideal caracteriza-se por ser facil de construir na boca, colocada de
preferéncia pela superficie vestibular dos dentes, flexivel permitindo a mobilidade
fisioldgica dos dentes, passiva (a ndo ser que se pretendam movimentos ortodonticos),
ndo irritar os tecidos moles e ndo interferir na oclusao, permitindo o acesso endoddntico

e testes de sensibilidade pulpar, de facil higienizagdo. 2>
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Figura 4. Fluxograma de Avulsdo dentaria.
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6. CONCLUSAO

Quando um dente é avulsionado, é importante saber como proceder, para assim,
melhorar o progndstico do dente avulsionado. A melhor conduta apds a avulsao é o
reimplante imediato do dente. O reimplante de dentes deciduos que sofreram avulsao
é contraindicado, pois a necrose pulpar é um evento frequente. Além disso, ha risco de
se lesar o germe dentario permanente através do reimplante, devido a que o coagulo
pode ser for¢cado na area do foliculo.

Sabendo ja que, fatores tais como tempo extra-oral e meio de armazenamento,
vdo exercer uma influéncia direta sobre a realizacdo do procedimento de reinsercdo do
elemento dentdrio e seu sucesso. E a partir da integracdo principalmente desses dois
fatores que poderemos tracar o plano de tratamento ideal para conseguirmos manter o
dente na cavidade oral de forma duradoura.

A maturidade e a capacidade da crianca em lidar com a situagdo de emergéncia
e a oclusdo, também sdo fatores importantes que influenciam a selecdo do tratamento.
Um plano de tratamento apropriado apdés uma lesdo é importante para um bom

progndstico.

Uma vez feito o reimplante, a estabilizacdo de um dente avulsionado pode ser
conseguida utilizando-se uma variedade de materiais, como fios de a¢o, naylon, splints.
O periodo de estabilizacdo semirrigida deve ser de sete a 10 dias. Uma semana,
normalmente, é tempo suficiente para assegurar uma sustentacdo periodontal

adequada, pois neste intervalo as fibras gengivais ja estarao reparadas.

O tratamento endoddntico, quando indicado, deve iniciar-se entre 7 a 10 dias
apos a avulsdo e antes de se remover a férula, advoga-se o preenchimento provisério

do canal com hidroxido de célcio.

Em casos de insucesso do procedimento de reimplante, as principais causas de
perda do elemento dentario sdo a reabsorcao radicular de superficie, a reabsorcao
radicular por substituicdao, também conhecida como anquilose, e a reabsorc¢do radicular

inflamatdria, que pode ser ativa, cessada ou reparada.

Todos os médicos dentistas deveriam ser capazes de realizar o tratamento do dente

avulsionado e seu reimplante de forma adequada.
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