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INTRODUCTION Sendo uma das causas mais recorrentes das urgéncias
odontologicas, gerando uma série de problemas funcionais,
psicoldgicos e estéticos (Antunes et al., 2012; Poi et al., 2013;
Bortolotti et al., 2011). Estas lesdes sdao frequentemente
advindas de quedas, acidentes de transito ou relacionados ao
esporte e envolvem principalmente os dentes anteriores
(Soares et al., 2015; Pini et al., 2013). Quando um dente é
removido do seu alvéolo como resultado de um trauma, e as
suas estruturas circundantes, como o ligamento periodontal € o
feixe neurovascular sdo afetados, a situacdo ¢ identificada
como avulsdo dentéria (Tezel et al., 2013). Esta ¢ tida como
uma das formas mais sérias de dano ao elemento dental e o seu
prognostico esta diretamente relacionado as agdes que sdo
tomadas apos esse agravo, até o seu reimplante (Andersson et
al., 2012).

O predominio dos traumatismos dentoalveolares vem tomando
proporgdes significativas nos ultimos tempos e pode até
ultrapassar a prevaléncia da doenca periodontal e das lesdes
cariosas, 0s quais apresentam medidas preventivas (Ishida et
al., 2014). Em vista disso, o traumatismo dentdrio &
considerado como um problema de satde publica, pois, possui
alta prevaléncia e acomete principalmente criangas, gerando
preocupagdes ndo apenas pela alta frequéncia em que ocorre,
mas também pelos altos custos e impactos em seu tratamento
(Santos et al., 2018; Soares et al., 2015). Os traumatismos
dentoalveolares equivalem a um conjunto de forg¢as que afetam
os dentes e as suas estruturas de sustentacdo.
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Portanto, o tratamento de primeira escolha para avulsdo é o
reimplante imediato e quando esse ndo for viavel, deve-se
fazer o acondicionamento do dente em meio adequado
(Trigueiro et al., 2015), at¢é que as condi¢cdes para sua
recolocagdo no alvéolo estejam apropriadas. E certo que nem
sempre sera possivel reimplantar o dente de imediato, e, nesses
casos deve-se manter em meio umido para que as células ndo
sofram danos adicionais e a efetividade do ligamento
periodontal seja preservada em condi¢des extra alveolares, por
um maior tempo (Andreasen e Andreasen, 2001). O meio de
armazenamento ideal deve apresentar baixo teor de bactérias,
pH neutro, osmolaridade fisioldgica e nutrientes essenciais que
preservem a viabilidade das células do ligamento periodontal,
permitindo que as mesmas se multipliquem. A solugdo salina
balanceada de Hanks e a de Viaspan tem sido considerado
cada vez mais como meios ideais de armazenamento, sendo
referéncia em casos de avulsio, mas ha também meios
alternativos como o soro fisiologico, a saliva humana, a agua e
o leite, que sdo mais utilizados pela populagdo, devido ao seu
facil acesso (Ishida et al., 2014; Poi et al., 2013). O reimplante
de um dente avulsionado pode gerar complica¢des apds meses
e até mesmo anos, sendo as mais habituais: necrose pulpar,
reabsor¢do radicular inflamatoria, obliteragdo do canal pulpar e
anquilose (Soares et al., 2015; Andersson et al., 2012).
Partindo desses pressupostos, este trabalho teve como objetivo,
através de uma revisdo de literatura, descrever os desafios do
reimplante tardio e as suas possiveis consequéncias ¢
complica¢cdes em pacientes vitimas da avulsdo dentaria em
dentes permanentes.

MATERIAL E METODOS

O levantamento dos dados compreendidos nesta revisdo de
literatura foi realizado por meio de busca nas trés principais
bases de dados mundiais: Pubmed, Scielo e Google Scholar e a
partir de informagdes da Associacdo Internacional de
Traumatologia Dentaria. Foram selecionados artigos em
portugués e inglés incluindo relatos de caso clinico, revisdo
sistematica e revisdo de literatura dos ultimos 11 anos, com
excecdo para inclusdo de trabalhos classicos sobre o tema.
Uma busca foi conduzida a partir da lista de referéncias dos
estudos incluidos e foi utilizado um livro didatico sobre o
tema. Foram critérios de exclusdo: teses, monografias e
dissertagdes. As palavras-chave utilizadas para a selegdo dos

artigos foram: Avulsdo Dentaria, Reimplante Tardio,
Traumatismo  Dentario, Dental Avulsion e Delayed
Replantation.

Revisao De Literatura

Consideracées Gerais: Quando o dente sofre extrusdo dentaria
completa do seu encaixe, em decorréncia de um trauma, e as
estruturas que o circundam como ligamento periodontal e feixe
neurovascular sofrem lesdo, essa situagdo ¢ denominada
avulsdo dentaria. O reimplante imediato do dente avulsionado
serd sempre a melhor escolha de tratamento, mas quando este
nao for possivel, o reimplante tardio (60 minutos apos a lesdo)
ou a manuten¢do do dente em um meio de armazenamento
apropriado até a sua chegada a um Cirurgido- Dentista também
¢ viavel (Tezel et al., 2013; Vafaei et al., 2018). O reimplante
dentario compreende o Unico tratamento ndo protético que
pode ser realizado frente a um caso de avulsdo, ainda que o seu
percentual de sucesso ndo seja tdo favoravel, o mesmo devera
ser realizado sempre, onde a permanéncia do elemento dental
no alvéolo pode protelar a confec¢do de uma protese, além de

restaurar a estética, manter fungdo e contorno do osso alveolar
(Malasmani et al., 2018; Malasmani et al., 2016; Kabaktchieva
et al., 2016). Quando o dente ¢ removido do seu alvéolo, o
indice de sobrevivéncia celular saudavel das fibras da polpa e
do ligamento periodontal comega a diminuir devido a falta de
suprimento sanguineo, desidratacdo e possivel contaminagio
bacteriana. Camadas celulares mais internas da raiz devem ser
vitais para a propria regeneragao ligamentar. E ainda que o pH,
a osmolaridade e a temperatura do meio de armazenamento
sejam relevantes para a sobrevivéncia das células do ligamento
periodontal, o armazenamento imido € o principal ambiente
para preservar o dente avulsionado (Tezel et al., 2013).

Principais meios de armazenamento: Existe uma variedade de
meios de armazenamentos utilizados em casos de avulsdo
dentaria, entretanto o ideal é que este apresente osmolaridade
fisiologica, baixo teor de bactérias, nutrientes essenciais ¢ pH
neutro(Ishida et al., 2014; Poi et al., 2013). Pode-se destacar
os meios abaixo:

Soluciio salina balanceada de Hanks (HBSS): HBSS ¢ um
composto nao toxico de células com nutrientes essenciais, com
pH de 7,2 e osmolaridade de aproximadamente 320 mOsm kg.
Considerada como o meio de armazenamento ideal por manter
a vitalidade do ligamento periodontal por até 24 horas. A
solugdo ¢ recomendada pela Associagdo Americana de
Endodontistas e pela Associagdo Internacional de
Traumatologia Dentaria como meio de transporte de escolha
para dentes avulsionados. Esta solugdo foi comercialmente
introduzida como Save-A-Tooth, um kit composto por um
pequeno recipiente em que o dente avulsionado € suspenso e
submergido em HBSS. Uma leve agitacdo pode remover
residuos do ligamento periodontal durante o armazenamento e
os nutrientes que foram perdidos podem ser devolvidos pela
solugdo antes da reimplantagdo. Contudo € um material que
ndo estd disponivel para o uso da populagdo em geral, sendo
mais utilizado em laboratérios de pesquisa, devido ao seu
dificil acesso e custo elevado (Ishida et al., 2014; Flores et al.,
2016).

Viaspan: E um meio utilizado para armazenamento e
transporte de orgdos transplantados, composto por um tampao
de ions de hidrogénio, principalmente por hidroxido de sodio
(40%) e hidroxido de potassio (56%), que mantém o pH acerca
de 7,4, além de ser constituido por adenosina, que € necessaria
para a divisao celular. Mas, apesar de manter a vitalidade das
células do ligamento periodontal por até 12 horas e estar entre
as solugdes que contém um meio mais proximo do ideal,
apresenta um custo elevado o que inviabiliza o seu uso
rotineiramente (Ishida ef al., 2014; Mori et al., 2010).

Soro Fisiologico: O soro fisiologico ¢ um meio isoténico, que
apresenta osmolaridade e pH adequados, porém ndo contém
ions fundamentais e glicose para sobrevida celular. E
considerado como pior progndstico comparado ao HBSS ¢ ao
leite. Deste modo, alguns autores recomendam o
armazenamento por até 4 horas antes que o mesmo interfira
definitivamente na sobrevivéncia cellular (Poi et al., 2013;
Flores et al., 2016; Moreira-Neto ef al., 2009).

Saliva Humana: A saliva humana ¢ usada como meio de
preservacdo devido a sua facil acessibilidade. Mas dentes
avulsionados n3o devem ser armazenados por mais de 30
minutos neste meio, por conter substancias possivelmente
prejudiciais: pH e valores de osmolaridade nao fisiologicos,
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alto indice de contaminacao microbiana, além de ser um meio
hipotonico e contaminado, uma vez que a cavidade bucal
contém uma ampla, transitéria e residente microbiota podendo
levar ao risco de contaminagdo cruzada (Poi et al., 2013;
Andersson et al., 2012; Casaroto et al., 2010). Estudos
demonstraram que a saliva ¢ ineficaz para manter a efetividade
celular, no entanto prefere-se usa-la como meio de transporte
ao invés de manter o dente em condi¢des secas, que podem
provocar um desenvolvimento de reabsor¢des radiculares
(Andersson et al., 2012; Flores et al., 2016).

Leite: O leite ¢ considerado um meio propicio para o
armazenamento, uma vez que além de facil acesso, diminui o
risco de morte celular. Além disso, € um meio isotonico com
pH ligeiramente alcalino, sua osmolaridade ¢ compativel com
as fibras do ligamento periodontal e possui nutrientes que
mantém a vitalidade do mesmo por aproximadamente 6 horas,
e ¢ relativamente livre de bactérias devido a pasteurizagao,
processo pelo qual o leite passa em sua produgdo, diminuindo
a contaminagdo do dente. Também ¢ rico em Fator de
Crescimento Epidermal (EGF), uma substincia que estimula a
reabsor¢do 0Ossea, colaborando para a preservagdo do espago
do ligamento periodontal, evitando assim, a anquilose
dentoalveolar (Ishida et al., 2014; Flores et al., 2016;
Tsilingaridis et al., 2015).

Agua corrente: A 4gua apresenta caracteristicas que sdo
inadequadas para utilizagdo como meio de conservagdo de
dentes avulsionados uma vez que possui contaminacgdo
bacteriana, valores de pH e osmolaridade ndo fisiologicos,
além de condi¢des hipotonicas que resultam em lise celular,
portanto, armazenagem em agua corrente ¢ igualmente
prejudicial a um meio seco (Ishida et al., 2014; Flores et al.,
2016). Estudos também verificaram a funcionalidade de alguns
outros meios de armazenamento com fontes naturais, como
propolis, clara de ovo, amora, 4gua de coco e extrato de cha
verde, que apresentaram propriedades anti-inflamatorias,
antibacterianas que também auxiliam na viabilidade cellular
(Flores et al., 2016; Tavassoli-Hojjati., 2014).

Protocolos clinicos para o reimplante dentdrio: O tratamento
proposto estara relacionado com o nivel de rizogénese do
elemento dental (&pice aberto ou fechado) e com as condigdes
do ligamento periodontal (Andersson et al., 2012; Krug et al.,
2019; Bendoraitiene et al., 2017).

Manejo em dentes com rizogénese complete

Mantidos em meios de armazenamento ou secagem extra-
oral inferior a 60 minutos

- Limpar a superficie da raiz e o forame apical através
de irrigacdo com solucdo salina e posteriormente
deixar o dente mergulhado nessa solugdo para
descontaminagdo e remocdo de células mortas da
superficie da raiz.

- Administrar anestesia local.

- Irrigar o alvéolo com solugao salina.

- Examinar a cavidade alveolar e caso haja fratura
reposicionar com um instrumento adequado.

- Reimplantar o dente lentamente com uma ligeira
pressao digital, sem utilizar forga.

- Suturar laceragdes gengivais, se presentes.

- Verificar a posigdo do dente replantado clinica e
radiograficamente.

- Instalar uma contengdo flexivel por até 2 semanas,
mantendo-a afastada da gengiva.

- Administrar antibidticos sistémicos.

- Verificar a proteg@o contra o tétano.

- Iniciar o tratamento do canal radicular 7 a 10 dias
apos o reimplante e antes da remogio do splint
(Andersson et al., 2012).

Secagem extra-oral superior a 60 minutos

O reimplante tardio tem um progndstico ruim a longo prazo,
uma vez que o ligamento periodontal estard necrético e sem
expectativas de cura. Entdo o resultado esperado sera de
anquilose e reabsor¢do da raiz, e consequentemente havera a
perda do dente.

A técnica é composta pelos seguintes passos:

- Remover cuidadosamente o tecido mole nio viavel.

- O tratamento endododntico podera ser realizado no
dente antes da reimplantag¢do ou 7 a 10 dias depois.

- Administrar anestesia local.

- Irrigar o alvéolo com solugdo salina.

- Examinar a cavidade alveolar e caso houver fratura
reposicionar com um instrumento adequado.

- Reimplantar o dente lentamente.

- Suturar laceragdes gengivais, se presentes.

- Verificar a posi¢do do dente replantado clinica e
radiograficamente.

- Instalar uma contengdo flexivel por até 4 semanas,
mantendo-a afastada da gengiva.

- Administrar antibidticos sistémicos.

- Verificar a prote¢ao contra o tétano.

Para retardar a substituicdo 6ssea do dente, realizar tratamento
da superficie radicular com solugdo de fluoreto de sodio a 2%
por 20 minutos (Andersson et al., 2012; Fernandes et al.,
2018).

Manejo em dentes com rizogénese incompleta

Mantidos em meios de armazenamento ou secagem extra-
oral inferior a 60 minutos

- Limpar a superficie e apice da raiz com solugdo
salina.

- Aplicagao topica de antibioticos.

- Administrar anestesia local.

- Examinar a cavidade alveolar e caso houver fratura,
reposicionar com um instrumento adequado.

- Remover o coagulo no alvéolo e reimplantar o dente
lentamente com leve pressdo digital.

- Suturar laceragdes gengivais, especialmente na area
cervical.

- Verificar a posi¢do do dente replantado clinica e
radiograficamente.

- Aplicar uma contencdo flexivel por até 2 semanas.

- Administrar antibidticos sistémicos.

- Verificar a protecdo contra o tétano (Andersson et al.,
2012).

O objetivo do reimplante ainda na fase de desenvolvimento
dos dentes em criangas é permitir possiveis revascularizagdes
da polpa. O risco de infeccdo relacionada a reabsorgdo
radicular deve ser pesado contra as chances de
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revascularizacdo. A reabsor¢do ocorre muito rapidamente em
dentes na fase imatura devido a maior taxa de rotatividade
ossea. Caso a revascularizagdo nao ocorra, o tratamento do
canal radicular pode ser recomendado (Anderssson et al.,
2012; Krug et al., 2019).

Secagem extra-oral superior a 60 minutos

O reimplante tardio tem a funcéo de restaurar o dente de forma
estética, funcional e por razdes psicologicas, além de manter o
contorno alveolar. O possivel resultado sera anquilose e
reabsorcdo da raiz.

Os passos correspondem a:

- Remover cuidadosamente o tecido mole ndo viavel
(com auxilio de uma gaze)

- O tratamento endoddntico podera ser realizado no
dente antes da reimplantacdo ou 7 a 10 dias depois.

- Administrar anestesia local.

- Irrigar o alvéolo com solugdo salina.

- Examinar a cavidade alveolar e caso houver fratura
reposicionar com um instrumento adequado.

- Reimplantar o dente lentamente.

- Suturar laceragdes gengivais, se presentes.

- Verificar a posi¢do do dente replantado clinica e
radiograficamente.

- Instalar uma contencdo flexivel por até 4 semanas,
mantendo-a afastada da gengiva.

- Administrar antibidticos sistémicos.

- Verificar a protegdo contra o tétano.

Para retardar a substitui¢do dssea do dente, realizar tratamento
da superficie radicular com fluoreto de sddio a 2% solugdo por
20 minutos (Andersson et al., 2012; Fernandes et al., 2018).

Esplintagem

Apds a reimplantacdo do dente avulsionado, é necessaria uma
contengdo para sua estabilizagdo durante a primeira semana de
cicatrizagdo, no minimo. Porém, essa deve atender alguns
critérios: ser de facil instalagdo em boca, de forma passiva,
sem forcar os dentes; sem procedimentos laboratoriais que
demandem tempo; ndo ter contato com os tecidos gengivais, o
que pode causar irritacdo; permitir uma facil higiene oral;
permitir acesso livre para o tratamento endodontico e ser de
facil remocdo (Siqueira e Gongalves, 2012). A contengao
rigida € considerada prejudicial ao reparo do ligamento
periodontal. Sendo assim, a conten¢do feita com resina
composta ¢ fio ortoddntico torna-se mais indicada, uma vez
que podera ser utilizada na maior parte dos casos que necessita
de estabilizagdo de um ou mais elementos dentarios. Um
método também muito utilizado ultimamente é o da resina
composta fotopolimerizavel associada com o fio de nylon para
provocar certa mobilidade ao dente. Essa mobilidade permitira
uma rapida regeneracao das fibras, representando a contencao
fisiologica (Siqueira e Gongalves, 2012; Fernandes, 1995).

Proservacdo e orientagcoes pos-reimplante ao paciente e/ou
responsdvel

E dever do Cirurgido-Dentista proceder um acompanhamento
clinico e radiografico por um periodo minimo de cinco anos,
dando inicio nos dois primeiros meses, passando a ser
semestral, e, apds o primeiro ano, um controle annual (Trope,

2011). O reimplante tardio tem um futuro bastante duvidoso, e
muitas situacdes podem interferir no progndstico do dente
reimplantado. Pela sua capacidade de possuir sequelas e
algumas delas serem irreversiveis, os pacientes devem estar
entendidos sobre as limitagdes do reimplante e que pode haver
necessidade de intervengdes’. O paciente e/ou responsavel
deve ser instruido quanto a dieta que precisa ser leve, com
alimentos de forma pastosa, liquidos para que ndo agrida ainda
mais a area afetada, por até 15 dias. A higienizagdo deve ser
realizada apos as refeicdes, assim como bochecho com
Clorexidina a 0,12%, duas vezes ao dia por um periodo de 7
dias (Andersson et al., 2012; Trope, 2011).

Consequéncias e complicagoes do reimplante dentdrio tardio

Quando as células do ligamento periodontal permanecem
hidratadas, mantendo assim a sua efetividade, permite que haja
a conexdo ao reimplante sem provocar mais que uma pequena
inflamagdo destrutiva. Contudo, se houver uma demasiada
secagem antes do reimplante, essas células lesionadas irdo
provocar uma severa resposta inflamatéria ao longo de uma
area extensa na superficie da raiz(Andersson et al., 2012).

Necrose Pulpar

Caso a revascularizacdo ndo ocorra ou o0 tratamento
endodontico ndo seja executado, a polpa sera necessariamente
infectada. Dessa forma, a necrose pulpar sempre ocorrera
posterior a uma lesdo de avulsio, e esse tecido necrotico torna-
se sujeito a contaminagdo bacteriana (Soares et al., 2015).

Reabsor¢ao Inflamatoria externa

A associagdo de bactérias no canal radicular e a danificagdo do
cemento na superficie externa da raiz podem suceder em uma
reabsor¢do inflamatoéria externa (processo multifatorial que
leva a perda de estrutura dental, devido & atividade ndo
controlada das células clasticas no ligamento periodontal), que
pode levar a perda do dente de forma muito rapida (Andersson
et al., 2012). Se durante o processo de reabsor¢do houver
exposi¢do de dentina, as toxinas das bactérias contidas nos
tubulos e do canal radicular infectado poderdo ser dissipadas
ao ligamento periodontal, onde estimuladores de reabsor¢ao de
tecido duro (abrangendo prostaglandinas, fator quimiotatico de
macrofagos e fator de ativagdo de osteoclastos) sdo liberados.
Quanto aos achados clinico radiograficos, o dente evidencia
uma descoloracdo da coroa, ndo responde aos testes de
vitalidade, pode exibir um som durante a percussdo e pode
apresentar radiolucéncia na radiografia (Malasmani et al.,
2018; Moradian ef al., 2013).

Reabsorc¢ao por Substitui¢do ou Anquilose

No momento em que hd um grande dano na camada mais
interna do ligamento periodontal, acontecem simultdneos
eventos de cura competitivos onde a cicatrizagdo da parede do
alvéolo e do ligamento periodontal adjacente ocorrem ao
mesmo tempo. Quando menos de 20% da superficie radicular
estd comprometida, pode ser que ocorra uma anquilose
transitoria, que pode ser reabsorvida depois em razdo de
estimulos funcionais, desde que no periodo de cicatrizagdo o
elemento dental esteja estabilizado, mas com uma mobilidade
minima. Em casos de lesdes maiores ¢ instalada uma anquilose
permanente no qual o dente passa a fazer parte do sistema de
remodelacdo 6ssea (Moradian et al., 2013). A anquilose ou
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reabsor¢do de substituicdo ¢ determinada pela unido da
superficie do osso alveolar e da raiz dentaria. Nos achados
radiograficos, o espago periodontal deixa de ser visto a
primeiro instante e entdo pode ser visualizado novamente 4-8
semanas apos o reimplante. Clinicamente, o dente torna-se
imovel e durante a percussdo apresenta som metalico. Além
disso, frequentemente observa-se uma infra-oclusdo
(Tsilingaridis et al., 2015). Entretanto, o dente anquilosado
pode ser proservado e ter um prognostico adequado durante
muitos anos, conservando o osso alveolar (Malasmani et al.,
2018). A reabsor¢do inflamatéria e a reabsor¢do por
substitui¢do podem ser diagnosticadas em um periodo de 2
meses apos o reimplante do dente avulsionado, porém,
constantemente nao sdo identificadas antes dos 6 meses. Caso
a reabsor¢ao nao seja descoberta dentro de 2 anos, o risco de
reabsor¢do ¢ considerado minimo (Andersson et al., 2012).

DISCUSSAO

O traumatismo dentario ¢ considerado pela Organizagao
Mundial da Saude, como um problema de saude publica e
apresenta-se como um desafio nos consultorios odontoldgicos.
Pode causar problemas funcionais, estéticos, fonéticos e
psicologicos aos pacientes, fazendo com que um atendimento
mais minucioso, integrado e imediato seja realizado (Bortolotti
et al., 2011). Essas afirmativas reforcam a relevancia dessa
revisdo com o objetivo de salientar os desafios do reimplante
tardio, as possiveis consequéncias e também para sensibilizar
os Cirurgidoes-Dentistas, principalmente em relagdo ao pronto
atendimento. Os traumatismos ocorrem frequentemente na
por¢do anterior da denti¢do, em pacientes jovens e acometem
principalmente o sexo masculino. Como fatores etioldgicos
tém-se as quedas da propria altura e acidentes esportivos ou
automobilisticos (Pini et al., 2013). De acordo com Andersson
et al. (2012), dentre todas as lesdes traumaticas, a avulsdo de
dentes permanentes corresponde a 0.5-3%, além de ser uma
das mais graves, ¢ o seu prognostico dependera das atitudes
tomadas no local do acidente, logo apods a avulsio. O
tratamento po6s avulsdo ¢ relativamente complicado e o
prognéstico pode ndo ser tdo bom em relagdo a gravidade da
lesdo ao dente e as estruturas de suporte. Outros fatores como
o estado do dente avulsionado, nivel de maturagdo em que a
raiz se encontra, periodo extra-oral atual e condi¢gdes que foi
armazenado antes do reimplante, tratamento de escolha, tipo e
duragdo da imobilizacdo também exercem papel importante
(Andersson et al., 2012., Bendoraitiene et al., 2017).

Partindo dessas premissas, o Cirurgido-Dentista mais
informado e como multiplicador dessas informacdes para a
comunidade e outros profissionais de saude, espera-se uma
diminui¢do dos indicadores epidemioldgicos desse agravo,
bem como uma resolutividade maior no pronto atendimento.
Na maioria das situagdes, o reimplante corresponde ao
tratamento de escolha. Entretanto, nem sempre podera ser
realizado de imediato, lancando mao entdo do reimplante
tardio. A condug¢ao de urgéncia adequada aliada a um plano de
tratamento sera importante para um bom prognoéstico. Também
ha ocasides individuais em que o reimplante ndo ¢ indicado,
como em casos de severa atividade cariogénica ou doenga
periodontal, pacientes ndo cooperativos, com imunossupressao
e condic¢des cardiacas severas. O reimplante pode ter sucesso ¢
preservar o dente, porém ¢ importante saber que alguns dentes
podem ter menores chances de revitalizagdo e sobrevivéncia a
um longo periodo de tempo e até mesmo serem perdidos ou
extraidos posteriormente(Andersson et al, 2012). Andersson

et al. (2012) e Flores et al. (2016) afirmaram que casos em que
ha uma secagem extra-oral superior a 60 minutossem
acondicionamento em algum meio de armazenamento ¢ um
exemplo disso, uma vez que apos esse tempo todas as células
do ligamento periodontal ndo sdo mais viaveis, levando a um
prognostico duvidoso. Em contrapartida, Fernandes et al.
(2018) apresentaram um caso em que um dente foi
reimplantado tardiamente apds trés dias mantido a seco em
ambiente extrabucal, no qual dez anos depois foi observado
clinica e radiograficamente reabsor¢do radicular estavel e sem
perda de insercao periodontal adicional. O bom prognoéstico e
o sucesso do tratamento por um tempo significativo esta
relacionado diretamente ao periodo extra-oral do dente
avulsionado e os resultados mais satisfatorios sao achados com
um periodo inferior a 20 minutos. Quando ndo ¢é possivel o
reimplante imediato, o dente deve ser acondicionado em meios
fisiologicos de armazenamento, como Solu¢do Salina
Balanceada de Hanks (HBSS) e leite, que s@o considerados os
melhores meios(Flores et al., 2016; Bendoraitiene et al.,
2017). No que se refere a saliva e o soro fisiologico que sdo
faceis de serem encontrados e por muito tempo foram
considerados meios ideais, ha controvérsias quanto aos seus
papéis no acondicionamento. Ainda que a saliva seja um meio
prontamente disponivel, dentes avulsionados ndo devem ser
acomodados por muito tempo nela. Segundo estudo de
Casaroto et al. (2010), dentes acomodados em saliva ou
mantidos a seco, independente de quaisquer outros fatores
como tempo e temperatura, causam danos as células do
ligamento periodontal e devem ser evitados. Além da
probabilidade de infecgdo cruzada, que também ¢ um fator de
contra-indicagdo (Poi ef al., 2013; Andersson et al., 2012).

E em relagdo ao soro fisiol6gico, Moreira-Neto et al. (2009)
avaliaram a efetividade celular desse meio e concluiram que
55% das células estavam vivas apds 4 horas de
armazenamento. J& estudos mais recentes como o de Poi et al.
(2013), mostram que o soro fisioldgico apresentou um
comportamento pior em comparacao com o HBSS e o leite,
deixando de ser um meio entre os de primeira escolha. Logo
apos o reimplante, aconselha-se o uso de splint flexivel por um
periodo de 7 a 10 dias, no qual a flexibilidade da contencdo
proporcionara um melhor reparo do periodonto. Quanto
imobilizagdo rigida, ¢ contraindicada por ser prejudicial
reestruturacdo do ligamento periodontal do dente(Siqueira
Gongalves, 2012), embora Fernandes et al. (1995)
recomendaram que dentes que ficaram em meio extra-oral por
mais de duas horas p6s avulsdo, devam ser imobilizados com
uma contencao rigida por um periodo de 4 a 6 semanas. O
tratamento endodontico de um dente com rizogénese completa
deve ser feito para impedir possiveis complicagdes, enquanto
nos de rizogénese incompleta a revascularizagdo dos tecidos
pulpares pode acontecer pos reimplante. Mas caso a
revasculariza¢do ndo ocorra ¢ a reabsor¢do radicular se inicie,
o tratamento do canal radicular ¢ recomendado (Andersson et
al., 2012; Krug et al., 2019). Além disso, Krug et al. (2019)
realizaram um estudo que comparou as taxas de sobrevivéncia
de dentes maturos e imaturos ap6s a avulsdo, constatando que
os dentes permanentes com rizogénese incompleta
apresentaram menor sobrevida comparado aos dentes com
rizogénese completa, o que também corrobora com o0s
resultados obtidos por Bendoraitiene et al. (2017). Quando ha
uma secagem excessiva do dente antes do reimplante, células
lesionadas podem provocar uma séria resposta inflamatoria por
uma extensa area radicular. Em situagdes em que o tratamento
endoddntico ndo ¢ realizado ou ndao hd uma nova efetividade
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celular a necrose pulpar ocorrerd, levando a lesdes mais
graves. O avango da reabsor¢do radicular estd ligado
principalmente a idade do paciente e aos fatores sistémicos
associados a remodelacdo oOssea. Em adultos, dentes que
sofreram anquilose podem manter sua funcionalidade por um
longo tempo devido a lenta taxa de remodelag@o 6ssea. Ja em
criangas, os dentes tardiamente reimplantados tém baixo indice
de sobrevida, e aparentam ter um prognostico ndo tdo bom
antes do surto de crescimento puberal (Andersson et al., 2012;
Bendoraitiene et al., 2017).

Muitas vezes o reimplante tardio é realizado na premissa da
manuten¢do do dente em um tempo maior possivel, ou seja,
tentar preserva-lo em condigdes saudaveis, com manutengao
do contorno do oOsseo alveolar (Malasmani et al., 2018;
Kabaktchieva et al., 2016), para a reabilitagio de um futuro
implante. Contudo ¢ de fundamental importancia realizar o
acompanhamento clinico e radiografico regular para a
evolugdo do caso clinico. Uma vez que o traumatismo dentario
tem uma prevaléncia maior em pacientes adolescents (Pini et
al., 2013), tornando assim mais dificil uma reabilitagdao
adequada. Manté-lo em boca por um tempo significativo em
um estado saudavel, sem lesdo periapical, sem edema e sem
fistula trara condi¢des promissoras para uma reabilitagdo
protética. O traumatismo dentdrio corresponde a um agravo
que esta diretamente inter-relacionado com as condigdes
socioecondmicas, familiar e cultural de uma populagdo. A
realidade ¢ que a sociedade, em sua maior parte, desconhece as
suas possiveis consequéncias. Santos ef al. (2018) e Siqueira et
al. (2012) demonstram que ¢ indispensavel realizar um
tratamento multidisciplinar de urgéncia em um dente
avulsionado em um curto periodo de tempo, onde tais condutas
demandam conhecimento e cuidados especiais a serem
tomados, € nem sempre as vitimas, o proprio Cirurgido-
Dentista ou outros profissionais sabem de sua importancia e de
como lidar em tal situagdo. Campanhas de divulgagdo publica
sobre como atuar em procedimentos pré e pds-trauma devem
ser feitas para os profissionais responsaveis, para que assim
possam compartilhar com a comunidade e consequentemente
uma melhor estratégia de tratamento seja estabelecida.

Consideracdes Finais

Com base na literatura analisada e discutida foi possivel
concluir que o traumatismo dentario ainda ¢ uma condigdo
muito recorrente no cotidiano odontoldgico, principalmente
relacionado a avulsdo dentaria, onde condutas especificas para
as diferentes situagdes e complicagdes clinicas devem ser
tomadas. Entretanto, vale salientar que ainda ha a necessidade
de maiores discussdes sobre o tema em ambitos académicos,
profissionais e até mesmo com a populagdo, para que 0s
tratamentos propostos favoregam sempre um melhor
prognostico ao paciente. Convém salientar a necessidade de se
avaliar o custo/beneficio, condi¢des clinicas e idade do
paciente, planejamento terapéutico adequado para realizar o
reimplante tardio. O percentual de sucesso niao ¢ tdo
esperangoso, podendo gerar futuras complicacdes como
necrose pulpar; reabsor¢ao inflamatéria ou até mesmo
anquilose. Deve-se lancar mao deste tratamento apenas em
casos em que se possa ter restauracdo da estética e preservacio
de funcdo. Também ¢ necessario que mais estudos sejam
realizados e divulgados, quanto aos meios de conservagdo,
técnicas e materiais, para auxiliar na decisdo clinica de
Cirurgides-Dentistas e assim proporcionar melhores condi¢des

para proservagdo do elemento dentario além de um
progndstico mais favoravel a longo prazo.
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