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RESUMO

A avulsdo dental ap6s trauma na cavidade bucal, uma das mais frias emergéncias dos consultérios odontol égicos, acomete
grande nimero de pessas, principamente aiancas e adolescentes. O suces do tratamento, que @nsiste na permanéncia
do dente avulsionado e reimplantado em seu respedivo avéolo pelo maior periodo de tempo posdve, esta intimamente
relacionado com o tempo que se leva para remplantar o dente avulsionado. Além do fator tempo, outros fatores, como
manejo do dente a ser remplantado, témica de remplante, mei o de transporte do dente, tratamento do dente reimplantado, e
proservagdo, também influenciam no tratamento.

PALAVRAS-CHAV E: Avulsdo, remplante, dente avulsionado.

INTRODUCAO

Tendo em vista 0 gande nimero de avulsdes dentais que ocorrem apo6s trauma na cavidade bucal,
muitos pesguisadores tém feito estudos bre o reimplante dental, na tentativa de conseguir, em um mneior
nimero posdve de pessas, a permanéncia dos dentes avulsionados e posteriormente remplantados em seus
respectivos alvéolos.

Esss estudos mostram que 0s mais atingidos 80 os jovens de 7 a 10 anos de idade. As causas estdo
invariavelmente relacionadas a prética de esportes, como futebol, ciclismo, skate, entre outros.

Concordam os pesquisadares que o reimplante dental deve ser realizado omais rapido posdvel, sendo o
tempo de um dente avulsionado fora do alvéolo inversamente proporcional a possbili dade de suces nesse tipo
de tratamento. Além deste fator, outros fatores 80 de relevancia para o tratamento, tempo extra dveolar, tipo de
armazenagem do dente avulsionado, uso au ndo de amarrias (contencdes), 0 emprego al ndo de antibidticos, o
tratamento da cavidade alveolar e a necesgdade ou ndo de tratamento endodértico.

Sabendo, portanto, da importancia e das dificuldades encontradas na realizacdo do reimplante dental,
realizamos este trabalho, um estudo bibliogréfico, para mehar entendermos e atuarmos nos casos de traumas
seguidos de avulsdes dentais.

REVISAO DA LITERATURA

A preocupacdo com a reposicdo de dentes avulsionados em seus respectivos alvéolos pelo maior tempo
posdvel se faz presente desde os primérdios da humanidade e de 14 para os dias de hge, muitos estudos vém
sendo realizados. Porém, geralmente o paciente vem muito tempo depois do acidente esem armazenar o dente
deforma adequada. Es< fato decorre da ndo arientagdo dopaciente em relacdo a que atitude tomar com o dente.
avulsionado em seu respectivo alvéolo, pois ja se sabia que, quanto menor o0 periodo extra-alveolar, maior a
possbili dade de sucesso.
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Em 1988 Perri de Carvalho fez um trabalho ¢k divulgacdo em réadio, creches, entre outros meios, de
uma campanha da Faculdade de Odortologia de Aracatuba sobre como agir em um caso de avulsdo, e conseguiu
6timos resultados, uma vez que apds a campanha os pacientes chegavam aos consultérios odortol6gicos com 0s
dentes em melhor estado do aue antes da campanha.

Noss revisdo comeca com Nicola (1987 que, na Faculdade de Odortologia da UFRJ, sugeriu a
divulgacdo de uma cartilha dirigida aos leigos bre como agir perante um caso de avulsdo dental, para que o
paciente promovess a imediata colocacdo do dnte en melhor estado do gue na antes da campanha.

Em estudos feitos por Raphad e Gregary (1990, analisou-se 0 grau de conscientizacdo de leigos perante
um caso de avulsdo dental, chegando-se a conclusdo de que 33% dos pais entrevistados ndo tinham consciéncia
de como agir perante um caso de avulsdo. 90% disseram nunca ter recebido qualquer conseho sobre como agir
perante um caso de avulsdo, e 5% sabiam que o leite pode ser um bom meio de armazenagem do dente
avulsionado. Com esss estudos, concluiram que S0 necessrias mais campanhas educativas (de
conscientizag&o).

Além das campanhas, o tratamento correto noconsultorio também favorece o suces doreimplante.

Isolan e Perri de Carvalho (1989 analisaram histologicamente, em caes, os efeitos do tratamento do
canal e da superficie radicular com solucdo tamponada de pH alcalino em remplantes dentais. Por meio dcs
resultados histolégicos obtidos, concluiram que as reabsorcBes cemento dentinarias foram mencs intensas
qguando ocanal era preexchido com hidréxido e célcio e a cAmara pulpar sdada e o dente imobili zado com
amarrias, do que quandoa solucdo utili zada era ade Sorenson - Walbun.

Gonda, em um trabalho em 199Q relatou os casos de 29 dentes que sofreram avulsdo e foram
reimplantados apés diferentes periodcs extra-oral e diferentes tipos de armazenagem, concluindo que varios sio
os fatores que influenciam no suces das reimplantes e que éo conjunto desses fatores que nos leva @ suceso
do tratamento.

Callestini et al., em 1991, ap6s analisarem histologicamente, em ratos, o efeito da manutencéo de dentes
avulsionados e posteriormente reimplantados em solucdo saturada de hidréxido ce célcio por 30 minutos,
concluiram que o hidroxido de calcio ndo preservou o ligamento e nem impediu a reabsorcao radicular.

Em 1991, Saad Neto analisou o €feito doantibidtico Rifocina M - 75 mg sobre a superficie radicular e
concluiu que este antibiético impediu a reabsorcéo até o 6(° dia gpds o reimplante; apds este tempo, inicia-se a
reabsorcgéo e a anquil ose.

Pansani e colaboradores, em 1991, analisaram histologicamente a influéncia, em ratos, do tempo de
hidratacdo em reimplantes imediatos de incisivos com tratamento endodonico, concluindo gie a hidratagéo de
incisivos avulsionados ndo favorece o reparo periodornial e que o aumento do tempo de hidratagdo acentua a
resposta inflamatéria do ligamento periodortal.

Abbott, em 1991, relatou o caso de um homem de 42 ancs de idade que sofreu uma avulsdo dental aos
12 ancs e teve seu dente reimplantado imediatamente, sem nenhum tratamento posterior e com sucesso por 30
ancs. Com is®, de concluiu que o fator mais importante para o suces, neste caso, foi a recolocacdo imediata
do dente no alvéolo e a sua volta & fungdes mastigatdrias normais.

Morgado, em 1992 em uma revisdo de literatura sobre reimplante dental, concluiu que o mehhar meio de
armazenagem do dente avulsionado, quando réo é possvel sua imediata recolocacao, € o leite, devido ao seu pH
bésico e & sua osmolaridade.

Kawashima e Pineda (1992 estudaram o reimplante de dentes deciduos, concluindo qie, em casos
restritos e com a devida autorizacdo dcs pais, este éum tipo de procedimento que pode obter suces.

Nordenvall, em (1992, relatou o caso de um paciente que, apds uma avulsao, teve seu dente armazenado
por 12 horas em um copo com leite, para sO entdo procurar um cirurgido-dentista e ter seu dente reimplantado.
Ele rdatou também que acompanhau com suces 0 caso por 5 anos, quandg devido a um novo trauma, teve de
extrair o dente e pbde examina-lo histologicamente, comprovando oseu suces. Concluiu que, apos um longo
periodo extra-oral, 0 dente avulsionado ainda pode ter cdlulas periodortais obreviventes, desde que armazenado
em meio adequado, sugerindoser o leite um exceente meio de armazenagem.

Krasner e Person (1992 fizeram um estudo para testar um novo meio para conservar os dentes
avulsionados até o reimplante, a solugdo de Hank's. Concluiram que a solucao dotinha melhores resultados que
0S outros meios, inclusive o leite, porém tinha o inconveniente de ser muito dficil de ser encortrada, em uma
emergéncia.



Mackie eWorthington (1992 avaliaram 36 criangas que tiveram 46 dentes permanentes reimplantados e
controlados radiograficamente por periodo & um ano e meio a cinco ancs. Levaram em consideracéo o periodo
de tempo que o0 dente esteve fora do alvéolo, os méodcs de armazenagem, a condcédo da polpa, o estado ce
desenvadvimento da raiz. Qualquer outro fator foi considerado ¢k valor secundario. Concluiram que, na ordem,
os fatores que mais influenciam no reimplante séo o periodo extra-oral, tipo de armazenagem e estado da polpa,
mas estes fatores agem sempre en conjunto, ndo podendo ser analisados sparadamente, para um bom
diagndstico; e que o reimplante deve ser sempre uma dternativa de tratamento.

Portdla (1993, em uma revisdo de literatura, concluiu que o suces dcs reimplantes dependem, de
maneira geral, de fatores extra-consultério sobre os quais os cirurgifes-dentistas ndo tém cortrole.

Bhambhani (1993, ao relatar 0 caso de um dente reimplantado ap6s 45 minutos de periodo extra-oral,
em que ndo doteve sucess, concluiu que o periodo extra-oral de até 30 minutos é um fator preponderante para o
sucesso dotratamento.

Andreasen (1995, ap6s andlisar 400 dentes reimplantados, concluiu que sdo muitos os fatores que
influenciam em um tratamento, tanto s fatores extra consultério como a maneira de agir do cirurgido-dentista;
concluiu também que o mais importante fator € o periodo extra-oral, e, quanto menor for o tempo do dnte fora
do alvéolo, maior seré aprobali dade de suces.

Dess moda podemos perceber o quanto € importante o estudo sobre o reimplante dental, uma vez que o
objetivo é sempre devolver o dente as suas fungdes normais.

Quanto ao reimplante de dentes deciduos, Guedes Pinto, 1995 nao é a favor desse procedimento, por
causar anquilose edificultar na erupcdo dcs permanentes.

DISCUSSAO

Uma vez que o reimplante de dentes avulsionados € uma &ea bastante estudada, € normal que hgejase
tenha chegado a um consenso sobre as melhores formas de tratamento e sobre quais S0 as principais falhas e
dificuldades encontradas nesse tipo de trauma. Novas pesquisas devem ser desenvalvidas, para podermos
recuperar um nimero ainda maior de casos. Também é comum encontrarmos algumas divergéncias obre as
formas de tratamento, principalmente no decorrer da histéria e na evolugdo dcs tratamentos.

Desde os primeiros estudos, as preocupacoes estavam voltadas para o periodo extra-oral do dente
avulsionado, e neste ponto muitos autores, como Nicola (1987, Perri de Carvalho (1988, Abbott (1991,
Bhambhani (1993, Andreasen (1995, concordam que o reimplante no periodo ¢ 15 a 30 minutos do cente fora
doalvéolo é o ideal para atentativa de se obter suces.

Entretanto, alguns autores, mostraram que mesmo dentes com periodo extra-oral superior a 30 minutos
podem ser reimplantadas com suceso, como Gonda (1990, que cita ter conseguido suceso com 1 hora e até
seis dias de periodo extra-oral. Nordenvall (1992 reatou um caso em que obteve suces® com um dente
reimplantado 12 horas ap6s a avulsdo. E ha danda Mackie e Worthington (1992, que obtiveram suces em
dentes que ficaram até 24 horas fora do alvéolo.

Bhambhani (1993 mencionau como fator de insucessd em um reimplante o fato de um dente ter ficado
45 minutos fora do alvéolo, ou sga, apenas 15 minutos além do periodo considerado critico.

Os trabalhos comegaram a mostrar que o reéimplante imediato e o bom estado do @nte eam os fatores
que mais cortribuiam para o suces dotratamento. Entdo surgiram novas trabalhos, demonstrando preocupacéo
em orientar os pacientes bre como agir no caso de avulsdo, como por exemplo, Nicola (1987, Isolan (1988,
Raphad (1990, usando cartilhas, questiordrios, divulgactes em meios de comunicacdo, explicando as medidas
a serem tomadas no caso dese tipo de trauma. Apesar de terem obtido bons resultados, com ese trabalho,
concluiram que esta &ea anda € pouco explorada.

Com relacdo ao meio de armazenagem, foram testadas muitos meios, como soro fisiologico e saliva, que
foram inicialmente defendidos por Andreasen (1995; agua e o leite, por Morgado (1992 e ainda asolucéo de
Hank's, por Krasner e Person (1992. Apesar da ¢tima eficiéncia da solucdo de Hank's, devido a dificuldade de
encontré-la, o leite pasteurizado, por seu pH neutro e sua osmolaridade, foi considerado o melhor meio para se
transportar o dente avulsionado. No Brasil, o leite mais indicado para esse fim é o leite tipo A ou tipo longa vida,
por serem meis confidvels, microbiolog camente.



Alguns autores, como Perri de Carvalho (1988, Callestini (1991, Saad Neto (1991), mediante estudos
histolégicos em dentes de animais em laboratérios, procuravam estudar substéancias que pudessem diminuir os
efeitos das reabsorgdes nos reimplantes.

Isolan (1989 e Cdlestini (1991 consideraram o hidroxido de cdcio o melhor medicamento
intracanal, devido ao seu pH bastante dcdino, que inibia a aividade osteoclasticas e etimulava os
process reparativos dos teddos. Com relac@® ao emprego de atibioticos, Konis (1999 e Saal (1997
concluiram que des podem diminuir a quantidade de bactérias, controlando a contaminagéo, favorecendo as
reactes do aganismo e aumentando as possbili dades de um bom progndstico.

Kawashima e Pineda (1991, estudando oreimplante de dentes deciduos, e contrariando autores como
Guedes Pinto, recomendam, em alguns casos especiais, 0 seu reimplante.

Dese modg pode-se observar que sdo muitas as opgdes para este tipo de trauma, 0 que requer mais
estudos, para que se possa obter éxito em um nimero ainda maior de casos.

CONCLUSAO

Apos esta revisdo de literatura, pode-se chegar as seguintes conclusdes:
» O reimplante dental € uma forma dternativa de tratamento que deve ser realizada sempre que posdvd;
« O tratamento tera melhor prognéstico quando oremplante for realizado entre 15 e 30 minutos da avulsao;
» Na imposgbilidade de um reimplante imediato, o dente avulsionado deve ser mantido em ambiente imido;
entre os meios de armazenagem estudados, os melhores s80 a solucéo Hank's e o leite;
» O hidréxido ¢k célcio mostrou ser a melhor substéncia para ser usada na forma de curativo de demora, para
tentar retardar ou até mesmo impedir a reabsorcdo do cemento dentindrio e da dentina radicular dos dentes
reimplantadcs;
» As campanhas de divulgacdo e esclarecimento, pelos meios de comunicagdo, provaram ter bastante diciéncia;
porém, sao pouco utili zadas.

ABSTRACT

The dental avulsion after a trauma in the bucal cavity attacks a great number of people, principally kids and
teaenagers, being ore of the most serious emergencies in odorologic offices.

The treatment success which consists on the upkeeg of the avulsed and reimplanted toath on it respective
alveolo as longr as possble, is tidily conrected with the time that it takes to reimplant the avulsed toath, besides
the time factor, there are other factors, like how to hande with the toath to be reimplanted, reimplant techinique,
the toath transportation, the reimplanted tocth treatment and aientation, are factors that influence on the
treatment.

The main effort of this monogaph is to make a short review of the factors that influence in the success of the
reimplants trying to analyse the best methods of treatment.

KEY-WORDS: Avulsion, Reimplant, Avulsed tocth.
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