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RESUMO:

A avulsdo dentéria € caracterizada pelo total deslocamento do 6rgdo dentario para fora do alvéolo, sendo
a consequéncia mais grave frente a um traumatismo dentario, prevalente entre criangas e adolescentes
através de praticas esportivas, quedas, atropelamentos entre outros fatores. Este trabalho tem como objetivo
identificar as condutas de procedimentos de reimplantes dos dentes permanentes de diversos autores. Para
confecgao deste artigo foram utilizadas as bases de Google académico, Scielo, Biblioteca Virtual em Satde
e Medline no periodo de 1984 até 2018. Foi possivel obter 5.671 literaturas especificas, sendo que destas,
34 foram utilizadas. As palavras chaves foram: Avulsdo Dentaria e Reimplante Dentario. Este trabalho
identificou que a solugdo salina de Hank’s ¢ a melhor alternativa de armazenamento, mas por ser de dificil
acesso, o leite consegue ter resultados semelhantes. A vitalidade do ligamento periodontal, tempo extraoral
e a conduta realizada sdo fatores com influéncia direta no sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Avulsao Dentaria; Reimplante Dentario; Odontologia

ABSTRACT:

Tooth avulsion is characterized by the total displacement of the dental organ out of the alveolus, being the
most severe consequence of dental trauma, prevalent among children and adolescents through sports, falls,
roadkill, among other factors. This paper aims to identify the behavior of permanent teeth replantation
procedures of several authors. Data for preparation of this article used the research on databases of Google
academic, Scielo, Virtual Library on Health and Medline, from 1984 to 2018. It was possible to obtain
5,671 specific works of literature, of which 34 were used. The keywords were: Dental Avulsion and
Dental Reimplantation. This work identified that Hank's saline solution is the best storage alternative.
Still, as it is difficult to access this product, milk can be used as an alternative with similar results. The
vitality of the periodontal ligament, extraoral time, and the conduct performed are factors that directly
influence the success of the treatment.
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1. INTRODUCAO

Na Odontologia diversos fatores podem resultar em perdas dentdrias, sendo um dos principais, o
traumatismo alvéolo dentario que além de causar angustia e dor, favorece o deslocamento do dente para
fora do alvéolo®. O total deslocamento do dente para fora do alvéolo é chamado de avulsdo dentaria, sendo
a complicagdo mais grave frente a um traumatismo dentario, ocorre cerca de 1% a 16% dos casos®. Sao
comuns em pacientes jovens por estarem mais ligados a jogos no dia a dia e pratica de esportes em geral,
além destes, os traumatismos acontecem bastante em acidentes automobilisticos segundo estatisticas®'.

A perda dos dentes, principalmente anteriores, causa um grande impacto emocional e na qualidade
de vida dos pacientes por estar associado com a sua estética facial’. O tratamento para dentes permanentes
avulsionados em que foi encontrado o elemento dentario, ¢ o seu reimplante, mesmo que as condi¢gdes nao
sejam ideais ou que seu prognostico seja desfavoravel?.

Reimplante dentario constitui em um tratamento conservador visando reposicionar o elemento den-
tario em sua posi¢do no alvéolo®®. O sucesso do tratamento depende de alguns fatores como: idade do
paciente, tratamento realizado na superficie radicular, tempo decorrido até o reimplante dentario e imobi-
lizagdo do orgdo dental®.

Muitos profissionais nao realizam o reimplante como forma de tratamento por falta de conhecimento
técnico®, ou realizam o protocolo de reimplante de forma inadequada favorecendo o insucesso do trata-
mento. Por este motivo ainda se faz necessarios esclarecimentos a este respeito para as pessoas envolvidas
em um evento de avulsdo dentaria®. Este trabalho tem como objetivo, identificar as condutas de procedi-
mentos de reimplantes dos dentes permanentes de diversos autores.

2. MATERIAIS E METODOS

Para elaboracao desta revisao sistematica de literatura foram utilizadas as seguintes bases de dados
para pesquisa: Google Académico; Biblioteca Virtual em Satde; Scielo e Medline, bem como pesquisas
em livros técnicos. As palavras-chave utilizadas foram: Avulsdo dentéria; reimplante dentario.

3. RESULTADOS

Foi possivel obter 5.671 publicacdes cientificas em artigos, livros, monografias, dissertagdes, teses
e sites. No entanto foram utilizadas 34. Os critérios de selecao das publicagdes cientificas foram contem-
plar o tema avulsdo dentaria e técnicas de reimplante dentario. Critérios de exclusdo foram: publicacdes
que ndo se enquadravam nos critérios de selecao.

A Tabela 1 ilustra as publicacdes encontradas, e as que foram selecionadas para serem utilizadas
nesse estudo, de acordo com cada base de dados.
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Tabela 1- publica¢des encontradas e selecionadas de acordo com a base de dados onde foram obtidos.

Publicacdes Publicacoes
Bases de dados

Encontradas selecionadas
Google Académico 2.800 12
Biblioteca Virtual em Satude 2.638 8
Scielo 12 5
Medline 221 9
TOTAL 5.671 34

4. DISCUSSAO
4.1 Etiologia

Com a etiologia do traumatismo dentario podemos identificar: quedas de bicicleta, acidentes
automobilisticos, atropelamentos, agressdes e praticas esportivas'’. Sua prevaléncia esta relacionada a
pacientes com protusdo da mandibula maior que 5 mm, criangas ¢ adolescentes, sexo masculino?’. Pacientes
jovens por apresentar menor quantidade de fibras no ligamento periodontal do dente recém erupcionado e
rizogénese incompleta?'~.

4.1.1 Queda de bicicleta

Segundo Prata®' et al. (2000) acidentes de bicicleta que ocasionam na avulsdo dentaria esta ligada
a faixa etéria sobre 10 — 19 anos de idade. As quedas ocorrem em 19,64% no género feminino e 24,21%
no sexo masculino, além disso, foi a segunda causa mais observada. Acton' et al.(1996), analisaram a
frequéncia de injurias faciais em criangas vitimas de queda de bicicleta, observando um indice de 9,7% de
traumas dento-alveolares.

3.0.2 Acidentes automobilisticos

Segundo Prata?! et al. (2000) acidentes automobilisticos que resultam em avulsdo dentaria esta
ligada a faixa etaria acima dos 20 anos de idade. O nlimero de dentes envolvidos em acidentes pode variar
dependendo da etiologia do trauma. Segundo Gulinelli'? ez al. (2008) acidentes de carro ¢ moto podem
envolver maior nimero de dentes.

3.0.3 Agressoes

Saddki* et al. (2010) relata que a avulsdo decorrente de agressdes, muitas vezes, ¢ omitida pelos
pacientes, por este motivo o autor ressalta a importancia do preparo dos profissionais ao perceber esse tipo
de evento.
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3.0.4 Praticas esportivas

A pratica esportiva por si sO, carrega um risco grande de traumatismos e consequentemente avulsao
dentaria. Segundo Newsome'? ef al. (2010) os nimeros deste tipo de evento aumentam a cada ano.

4.2 Meios de armazenamento

Recomenda-se na literatura, que a forma de armazenagem de dentes avulsionados ¢ em meio umido
e nunca seco, visto que o meio seco ird causar a necrose do ligamento periodontal®. Varios meios de
armazenagem aos dentes avulsionados sdo citados na literatura, dentre eles segundo Sigalas® et al. (2004),
saliva, leite, sangue, solucdo salina de Hank’s e Soro fisiologico.

4.2.1 Saliva

Estrela® et al. (1999) o dente apds sua avulsdo, deve ser armazenado em meio liquido, pois visto
que meios secos promovem a perda da vitalidade do ligamento periodontal de forma muito rapida, sendo
viavel armazenagem na propria saliva, caso ndo tenha outro meio, como por exemplo o proprio leite.

4.2.2 Leite

Segundo estudo publicado por Okamoto® et al. (2001) o leite ¢ um excelente meio de transporte
por apresentar pH e propriedades fisiologicas semelhantes ao fluido extracelular e pelo fato de ser livre de
bactérias patologicas. Como também, segundo estudo publicado por Vasconcelos®! et al. (2001) ressalta as
propriedades excelentes do leite, além disso destaca que o leite tem a capacidade de manter a vitalidade do
ligamento periodontal como meio de armazenagem, fator primordial para o sucesso do reimplante.

3.1.3 Sangue

Segundo Sigalas® et al. (2004) a utilizacao de sangue para armazenagem do elemento dentario ¢ um
modo viavel. Por ser um meio liquido porém possui presenga bacteriana além do pH incompativel.

3.1.4 Soro fisiolégico

Apesar de o soro fisiologico apresentar osmolaridade e pH proximo ao fisioldgico, ndo ¢ um meio
rico em nutrientes essenciais para o metabolismo celular, ndo apresenta nenhum reparo significante no
ligamento periodontal e pode ser usado em um curto tempo, se for superior a duas horas de armazenagem
podem prejudicar as células do ligamento periodontal'4,

3.1.5 Solu¢ao salina de HANK'S

E uma mistura de sais e outros componentes essenciais para a manutencao celular, além de nutri-
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las, permitem que o dente seja armazenado por um grande tempo mantendo a vitalidade do ligamento
periodontal, sendo excelente escolha de armazenagem, porém fatores como prego elevado e limitagdo do
acesso, desfavorecem com a realidade da populagdo®.

4.3Técnicas de reimplantes
4.3.1 Reimplante para rizogénese completa sem fratura de tabua dssea

Segundo Rodrigues® et al. (2010) o primeiro passo a se realizar ¢ irrigagdo com soro fisiologico
do 6rgdo dentario e o alvéolo do paciente, examinar o alvéolo além dos tecidos moles adjacentes, rea-
lizagdo do reimplante imediato, imobilizacdo com esplinte semi-rigido e realizacdo do tratamento endo-
dontico em 10 dias. Deve-se administrar antibidtico por 7 dias, anti inflamatodrio por 5 dias, analgésico, se
necessario. Realizar controle clinico e radiografico.

4.3.2 Reimplante para rizogénese completa com fratura de tabua éssea

Segundo Victorino* et al. (2013) o primeiro passo realizado pelos autores foi a sutura com fio reab-
sorvivel dos tecidos moles e limpeza com soro fisioldgico tudo sob anestesia geral. Redugao da fratura da
tabua 6ssea ao redor dos dentes envolvidos. Para o reimplante dos elementos avulsionados foi realizada a
limpeza com soro corrente sem a remog¢ao do ligamento periodontal, imobilizagcdo com fio de ago durante
21 dias. Deve-se realizar a prescri¢cdo de antibidtico, anti-inflamatorio e vacina antitetanica. Apos este
periodo, deve ser realizado o tratamento endoddntico dos dentes avulsionados.

4.3.3 Reimplante para rizogénese incompleta sem fratura de tdbua éssea

Segundo Rodrigues® et al. (2010) deve-se iniciar pela irrigacdo do o6rgdo dentario com soro fi-
siologico, sempre examinar o alvéolo do paciente e os tecidos moles adjacentes, realizar o reimplante
dentario e por ter a rizogé€nese incompleta tem a possibilidade de revascularizagdo pulpar. Se houver alte-
racdes patologicas, inicie a apexificagdo, imobilizagcdo com esplinte semi-rigido por 14 dias. Prescricao de
antibidtico, anti-inflamatorio e analgésico se necessario. Realizar o controle clinico e radiografico.

4.3.4 Reimplante para rizogénese incompleta com fratura de tibua 6ssea

Segundo Gonzaga'' et al. (2018) limpeza extra oral do paciente com PVPI, palpagdo da regido ante-
rior da maxila para verificagdo de fratura, em seguida limpeza do alvéolo e elementos avulsionados com
soro fisioldgico. Antes do reimplante, deve ser realizada reducgdo da fratura ao redor dos dentes avulsio-
nados, nos locais de laceracdes foram realizadas suturas com fio de nylon e posteriormente esplintagem
rigida dos elementos com fio de ortodontia e resina fotopolimerizada durante 20 dias. Deve-se prescrever
antibiotico, anti-inflamatorio e analgésico para estes casos. Por apresentar rizogénese incompleta pode
ocorrer a revascularizagao pulpar nao tendo a necessidade de terapia endodontica, sendo de extrema im-
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portancia o controle clinico e radiografico.

5. PROGNOSTICO

O prognostico para dentes avulsionados depende dos seguintes fatores: tempo extraoral, tipo de
armazenagem, tempo e tipo de esplintagem e da qualidade do tratamento endoddntico?®.

5.1 Tempo extraoral

O tempo ¢ o fator primordial para ditar o prognostico do caso de avulsao dentaria, visto que quanto
menor o tempo extraoral do 6rgao dentario, melhor sera seu prognoéstico. A literatura preconiza um limite
de tempo por 30 minutos. Ao ultrapassar este limite de tempo, diminui o percentual de sucesso devido a
rapida necrose celular do ligamento periodontal aderidas ao dente”

5.1.1 Tipos de armazenagem

Hiltz*etal. (1991) realizaram uma pesquisa em que, dentes armazenados em leite apresenta vitalidade
dos fibroblastos, porém com alteragdo em sua morfologia. Enquanto armazenagem com solucao salina ndo
promoveu alteragdes morfologicas nem a capacidade de reprodugdo das células. Segundo Hupp'* et al.
(2009), o tipo de armazenagem mais indicado seria a solucdo salina de Hank’s por manter a vitalidade
do ligamento periodontal, além de ser compativel com a osmolaridade e pH fisiologico. Caso nao seja
possivel a obtenc¢ao da solucdo salina de Hank’s, autor indica armazenagem no leite como segunda opgao,
por ser facilmente adquirido e possuir excelentes propriedades biologicas'.

5.1.2 Tipo de explintagem

Quanto a imobilizacdo do elemento dentario, a recomendagdo na literatura indica contengao
semi-rigida em casos que ndo houver fratura da tadbua d6ssea por um periodo de 7-10 dias, permitindo
movimentagao fisiologica das fibras do ligamento, evitando uma possivel anquilose!’. Nos casos em que
for diagnosticada fratura da tdbua 6ssea sem luxagado, além da avulsdo dentaria, ¢ indicada a utilizac¢do de
contengao rigida num periodo de 21 dias para o sucesso do tratamento e obter reparo 0sseo satisfatorio™®.

6. CONCLUSOES

Com base nas literaturas expostas, pode se concluir que o total deslocamento do dente para fora do
alvéolo caracteriza uma avulsdo dentéria, sendo a lesdo mais grave frente a um traumatismo dentario e
seu prognostico incerto’. Alguns fatores possuem influéncias direta com o sucesso do tratamento, como a
vitalidade do ligamento periodontal®, tempo extra oral>* ¢ a conduta realizada pelo cirurgido dentista!%,
O dente deve ser acondicionado em um meio de armazenamento préximo ao ideal, sendo o leite o de
escolha pela facilidade de obtencdo na hora do acidente®. Vale ressaltar a importancia do conhecimento
do cirurgido dentista frente a trauma e formas de tratamento®*.
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