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RESUMO

Os traumas faciais ocorrem em cerca de 5% dos casos tratamento, em que a maior
prevaléncia desse tipo de injuria € o traumatismo dentario. A avulsdo corresponde
a cerca de 0,5-16% dos casos de injurias dentais. O tratamento para a avulsdo ¢ o
reimplante dental, em que fatores, tais como tempo extra-oral e meio de armazenamento,
irdo influenciar no progndstico desse procedimento. Assim, o objetivo deste artigo ¢
discutir de forma critica sobre como o tempo extra-oral e o meio de armazenamento
irdo influenciar no progndstico do reimplante dental e como influenciardo diretamente
sobre a realizacdo do procedimento de reinser¢do do elemento dental e seu sucesso.
Dentes reimplantados logo imediatamente apds a avulsdo dentaria ou mantidos a seco
por curtos periodos de tempo até o procedimento de reimplante mostram excelente
cicatrizagdo e dtimo prognodstico. Quanto ao meio de armazenamento, esse termo pode
ser definido como solu¢do fisiologica que reproduz ambiente da cavidade oral para
preservar as células do ligamento periodontal apos a avulsdo do elemento dental. E a
partir da integragdo principalmente desses dois fatores que poderemos tragar o plano de
tratamento ideal para conseguirmos manter o dente na cavidade oral de forma duradoura.

Descritores: Traumatismos Dentarios. Avulsdo Dentaria. Reimplante Dental.

ABSTRACT

Facial injuries occur in about 5% of treaments being dental trauma the most prevalent
type of injury. Avulsion is about 0.5 to 16% of the cases of dental injuries. The treatment
for tooth avulsion is its replantation, in which factors such as extra-oral time and storage
medium will influence the prognosis of this procedure. The aim of this article is to
critically discuss how extra-oral time and storage medium will influence the prognosis
of dental replantation and how they will directly influence the rehabilitation procedure
of the dental element and its success. The most important factors on the prognosis of
the dental element are redeployed time and extra-oral storage medium. Teeth that are
replanted immediately after tooth avulsion, or kept dry for short periods of time before
the replantation procedure show excellent healing and excellent prognosis. Regarding
the storage medium, this term can be defined as a saline environment which reproduces
the oral cavity to maintain the periodontal ligament cells after avulsion of the dental
element. It is mainly based on the integration of these two factors that the ideal treatment
plan to keep the tooth permanently in the mouth can be designed.

Keywords: Tooth injuries. Tooth avulsion. Dental replantation.
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Introducio

Traumas na regido facial ocorrem com
frequéncia e representam cerca de 5% dos casos de
pessoas que procuram por tratamento, aumentando
para 18% em pré-escolares (ANDREASEN et al.,
2007; PETERSON, ANDERSSON, SORENSEN,
1997). Dentre as injurias faciais, as dentais sdo as
mais prevalentes (PETERSON, ANDERSSON,
SORENSEN, 1997), das quais a avulsdo representa
cerca de 0,5-16% de todas as injurias dentais
(GLENDOR et al., 1996; MARZOLA, 2005). A
avulsdo pode ser definida como a completa separacao
de um dente do seu alvéolo em que ocorre rompimento
das fibras do ligamento periodontal, permanecendo
uma parte delas aderidas ao cemento do dente, ¢ a
outra parte, ao osso alveolar (MARZOLA, 2005;
VASCONCELOS, 2001; MARZOLA, 1997), sendo
a faixa de idade mais frequentemente acometida
entre 7-14 anos e, principalmente, ocorrendo nos
incisivos centrais superiores (GLENDOR et al.,
1996), estando, geralmente, a por¢ao radicular dos
dentes que sofreram a injuria ainda em formagao
(MARZOLA, 2005).

O tratamento de escolha para a avulsdo é
o reimplante dental (ANDREASEN et al., 2007),
procedimento que consiste na reinser¢do de um dente
em seu alvéolo, avulsionado de forma intencional
ou acidental (MARZOLA, 2005; VASCONCELOS,
2001; MARZOLA, 1997). Como a maioria dos casos
de avulsdo ocorre em uma época em que o paciente
ainda estd em processo de crescimento facial, ¢ de
extrema importancia a manutenc¢do do dente e do 0sso
alveolar adjacente (TROPE, 2011), além do cuidado
com o desenvolvimento psicossocial da crianga
(PETROVIC et al., 2010).

Quando um dente ¢ avulsionado, ¢ importante
saber como proceder, pois quanto mais rapido for
realizado o tratamento inicial, geralmente realizado
logo apds o trauma, pode ser capaz de melhorar
o prognostico do dente avulsionado (SAE-LIM,
CHULALUK, LIM, 1999; HOLAN, SHMUELI,
2003). E de extrema importancia que haja, apos este
atendimento inicial, o encaminhamento da vitima do
trauma ao cirurgido-dentista, pois os procedimentos
clinicos realizados pelo profissional também sdo
determinantes para o sucesso do caso (FLORES et
al., 2007).

Mas, por vezes, o procedimento de reimplante
do elemento dental em seu alvéolo de origem ndo
pode ou ndo deve ser realizado imediatamente apo6s
o trauma devido a diversos motivos, como presenga
de sujidades no elemento a ser reimplantado ou falta
de conhecimento de como realizar o atendimento
emergencial,  influenciando  diretamente = no
prognostico desses casos. Fatores tais como tempo
extra-oral, meio de armazenamento em que estd o
elemento dental, desenvolvimentoradicular e presenga
de fratura alveolar (ANDREASEN; ANDREASEN,
1991) irdo influenciar nesse progndstico.O reimplante
dental ndo estd indicado nos casos de avulsdo de
dentes deciduos, condi¢des periodontais graves
e grandes lesdes cariosas nos dentes envolvidos
(ANDREASEN et al., 2007; MARZOLA, 2005). O
tratamento dos casos de avulsdo consiste, segundo
GUIDELINE publicado em 2012 pela IADT
(International Association of Dental Traumatology),
em confeccdo de contencdo semirrigida por 7 a 14
dias, realizagdo de tratamento endodontico 7-10 dias
apos o reimplante e antes da remocao da contengao,
vacinagao contra tétano se o paciente traumatizado
ndo estiver com o esquema vacinal em dia ou ndo
possuir a certeza de que tomou essa vacina e prescri¢cao
antibiotica, sendo o antibidtico de escolha o da
familia das tetraciclinas, por sete dias, de 12 em 12
horas. O sucesso do reimplante dental esta associado
a auséncia de reabsor¢do radicular, reparagdo do
ligamento periodontal e reestabelecimento da
aderéncia epitelial (ANDREASEN, 1976). Em casos
de insucesso do procedimento de reimplante, as
principais causas de perda do elemento dental sdo
a reabsorc¢ao radicular de superficie, a reabsorcao
radicular por substituicdo, também conhecida como
anquilose, e a reabsor¢do radicular inflamatoria, que
pode ser ativa, cessada ou reparada (MORGADO,
SAGRETTI, GUEDESPINTO, 1992; STEVAO et
al., 1998).

Objetivo

Discutir de forma critica acerca de como o
tempo extra-oral e o meio de armazenamento ira
influenciar no prognoéstico do reimplante dental e
como influenciardo diretamente sobre a realizacao do
procedimento de reinser¢do do elemento dental e seu
sucesso.
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Material E Métodos

Foram selecionados artigos que abordam sobre
os fatores que influenciam no prognostico dos pacien-
tes em que tiveram seus dentes reimplantados apods
avulsdo, utilizando 3 palavras-chave (reimplante den-
tal, avulsdo, traumatismos dentdrios) nas bases de
dados PubMed e BVS, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol.

Revisao Da Literatura

De forma basica, trés tecidos estdo envolvidos
na repara¢do apos o reimplante de um dente
avulsionado: tecido pular, ligamento periodontal e
osso alveolar (FUSS, 2003). Como consequéncia
do total deslocamento do elemento dental de seu
alvéolo temos o comprometimento severo do aporte
neurovascular, o que geralmente resulta na perda da
vascularizagdo e, consequentemente, necrose pulpar.
Quanto o dente ¢ avulsionado, o ligamento periodontal
(PDL) ¢ dilacerado e c¢lulas viaveis continuam
associadas a superficie radicular (TRONSTAD,
1988). Devido a essa dilaceracdo, ocorre também
a diminuicdo da capacidade de regeneracdo do
PDL (KENNY; BARRETT, 2001), pois a presenca
de solugdo pré-cemento e cementoblastos vitais
na superficie radicular ¢ considerado um fator de
protecdo de reabsorgdes (FUSS, 2003, KANZAKI
et al., 2001; GRZESIK; NARAYANAN, 2002;
SAIDENBERGKERMANAC’H et al, 2002
BOSSHARDT, 2005). Grandes areas de dano ao
PDL causam deficiéncias funcionais em células
progenitoras, fibroblastos e cementoblastos (LO"E;
WAERHAUG, 1961; MELCHER, 1970; LINE,
POLSON, ZANDER, 1974). Devido a esse grande
dano, ocorre competicao entre células progenitoras de
matriz Ossea e células derivadas do PDL progenitoras
de fibras de PDL e cemento para que haja a cicatriza¢ao
da lesdo (TRONSTAD, 1988).

Tempo extra-oral

O fator mais importante quanto ao prognostico

do elemento dental reimplantado ¢ o tempo
extra-oral (ANDREASEN et al.,, 1995). Dentes
reimplantados imediatamente ap6s a avulsdo

dentaria ou mantidos a seco por curtos periodos de
tempo (menos de 15 minutos) até o procedimento de

reimplante (MOREIRA-NETO; GONDIM, 2007),
mostram excelente cicatrizagdo e 6timo prognostico
(ANDREASEN; HJORTING-HANSEN, 1966).
Pesquisas mostram que o reimplante imediato tem
impacto positivo direto sobre a viabilidade do PDL e
mais de 85% dos casos mostram 6timos resultados na
cicatrizagdo do ligamento periodontal de dentes com
formacao radicular completa (ANDREASEN et al.,
1995).

Segundo os autores Poi e colaboradores(1999)
e Soares & Soares(1998), o tempo extra-alveolar do
elemento avulsionado deve ser de no maximo 2 ho-
ras, independente do meio de armazenamento, mas ja
o autor Marzola, em sua publicacdo em 2005, indica
o reimplante independente do tempo extra-alveolar.
Dessa forma, o elemento dental podera preservar es-
pago ¢ osso alveolar por um maior periodo de tem-
po, e esse aumento do tempo extra-alveolar pode ser
justificado pelo meio de armazenamento em que esta
inserido.

Abbott (1991) relatou o caso de um homem de
42 anos de idade que sofreu uma avulsao dental aos
12 anos e teve seu dente reimplantado imediatamente,
sem nenhum tratamento posterior € com sucesso por
30 anos. Com isso, ele concluiu que o fator mais im-
portante para o sucesso, neste caso, foi a recolocagio
imediata do dente no alvéolo e a sua volta as fungoes
mastigatdrias normais.

Bhambhani (1993), ao relatar o caso de um
dente reimplantado apo6s 45 minutos de periodo ex-
tra-oral,em que ndo obteve sucesso, concluiu que o
periodo extra-oral de até 30 minutos ¢ um fator pre-
ponderante para o sucesso do tratamento.

Koca e colaboradores, em 2010, reportaram
um caso de reimplante dental apds 5 horas de conser-
vacdo dentro da cavidade oral que, apés acompanha-
mento do caso por 2 anos, notou-se que a reabsor¢ao
radicular, anquilose ou mobilidade estavam ausentes.

Mackie e Worthington (1992) avaliaram 36
criancas que tiveram 46 dentes permanentes reim-
plantados e controlados radiograficamente por perio-
do de um ano e meio a cinco anos. Levaram em con-
sideracdo o periodo de tempo em que o dente esteve
fora do alvéolo, os métodos de armazenagem, a con-
di¢do da polpa, o estado de desenvolvimento da raiz.
Qualquer outro fator foi considerado de valor secun-
dario. Concluiram que, na ordem, os fatores que mais
influenciam no reimplante sdo o periodo extra-oral,
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tipo de armazenagem e estado da polpa; mas esses
fatores agem sempre em conjunto, ndo podendo ser
analisados separadamente, para um bom diagndstico,
e que o reimplante deve ser sempre uma alternativa
de tratamento.

Nicola (1987), Perri de Carvalho (1988),
Abbott (1991), Bhambhani (1993) e Andreasen
(1995) concordam que o reimplante no periodo de 15
a 30 minutos do dente fora do alvéolo ¢ o ideal para
a tentativa de se obter sucesso. Além disso, Flores
et al., (2001) afirmaram que o reimplante dental
em até 5 minutos geralmente assegura o retorno a
fungdo normal das células do ligamento periodontal.
Entretanto, alguns autores mostraram que mesmo
dentes com periodo extra-oral superior a 30 minutos
podem ser reimplantados com sucesso, como Gonda
(1990), que cita ter conseguido sucesso com 1 hora
e até seis dias de periodo extra-oral. Nordenvall
(1992) relatou em seu caso em que obteve sucesso
com um dente reimplantado 12 horas apods a avulsao,
mostrando assim que ndo existe consenso na literatura
quanto a relacdo correta entre tempo extra-oral e
prognostico do dente reimplantado.

Meio de armazenamento

O termo meio de armazenamento pode ser
definido como solugdo fisiologica que reproduz de
forma bastante semelhante o ambiente da cavidade
oral com a finalidade de preservar a viabilidade das
células do ligamento periodontal apos a avulsdo
do elemento dental. Para tanto, ¢ importante que o
meio de armazenagem do elemento avulsionado
seja de correta osmolaridade e pH (INGLE,
BAKLAND, BAUMGARTNER, 2008; GJERTSEN,
2011). Diversos pesquisadores afirmam que o
periodo extra-oral ¢ o meio de armazenamento
do elemento avulsionado sdo criticos para o
prognostico do reimplante dental (ANDERSSON;
BODIN, 1990; PETTIETE, HUPP, MESAROS,
1997; EBELESEDER et al., 1998; ASHKENAZI,
SARNAT, KEILA, 1999; KAWANAMI et al., 1999;
DONALDSON; KINIRONS, 2001; MALMGREN;
MALMGREN, 2002).

Solucdes naturais podem facilmente proteger
de forma mais efetiva o elemento dental a ser
reimplantado, além do que elas devem ser priorizadas
por ndo causarem distarbios homeostaticos e

levar a infecgdes enddgenas ou ainda a aumentar a
susceptibilidade a infec¢des exdgenas (CASSELL,
ELLEN, MANGAN, 1997). Quanto aos meios
de armazenamento, cada um deles tem suas
peculiaridades quanto a preservagdo da viabilidade
das células do ligamento periodontal.

A saliva, meio de armazenamento bastante
utilizado por ser de facil obtencdo, preserva a
viabilidade das células do PDL por até 2 horas
(TROPE; FRIEDMAN, 1992; WELBURY; GREGG,
2006). O dente avulsionado pode ser armazenado
tanto em um recipiente com saliva ou ainda dentro
da cavidade oral, podendo ser do paciente ou de
outro individuo, como a propria mae da vitima. Mas
esse meio possui algumas desvantagens, tais como a
baixa osmolaridade, podendo levar a lise celular, se
armazenada por longos periodos, conter bactérias e
seus produtos e enzimas, substincias prejudiciais as
células do PDL, comecando a ter sua acdo danosa
logo com 30 minutos de armazenamento do elemento
(BLOMLOF, 1981; KHADEMI et al., 2008).

O leite ¢ um dos meios de armazenamento mais
praticos e acessiveis para o elemento avulsionado,
sendo indicado principalmente em casos de curto
tempo extra-oral (HAMMARSTROM et al., 1986).
O tempo de conservagao de viabilidade do ligamento
periodontal proporcionado pelo armazenamento em
leite ¢ de até 2 horas (BLOMLOF, 1981), pois o leite
possui aminoacidos e vitaminas capazes de inativar
enzimas prejudiciais as células do PDL (FAGADE,
2005).

A 4gua ndo ¢ um meio compativel para se con-
seguir manter a viabilidade do PDL, pois 0 meio em
que o elemento dental estard inserido ¢ um meio hi-
potdnico e causara rapida lise celular, exacerbando
processo inflamatorio no reimplante do dente avul-
sionado. Esse meio de armazenamento nao ¢ indicado
em nenhuma situagdo (BLOMLOF, 1981).

A solucdo balanceada de Hank, ou HBBS,
e o ViaSpan s3o os meios de armazenamento que
conseguem manter a viabilidade das células do
ligamento periodontal por maior periodo de tempo
(TROPE; FRIEDMAN, 1992; SIGALAS et al., 2004).

O HBBS ¢, em sua esséncia, uma solu¢do
salina que contém todos os metabdlitos e a
carboidratos necessarios para a manutencao celular.
Usado principalmente em laboratorios, dificilmente
conseguimos encontrar esta solucdo para uso da
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populagdo em geral. O kit Save-A-Tooth (Phoenix
Lazerus Inc., Pottstown, PA, USA) é um kit especial
com HBBS que pode ser encontrado em alguns paises
para uso geral da populagdo em casos de emergéncia
envolvendo dentes avulsionados, no qual se deve
armazenar os elementos dentais até o reimplante,
ndo sendo necessario manté-lo sobre refrigeracao.
Com o uso do HBBS como meio de armazenamento
consegue-se manter a viabilidade celular do PDL por
até 24 horas (KHADEMI et al., 2008; KRASNER,
2007; UDOYE, JAFARZADEH, ABBOT, 2012).

O ViaSpan, originalmente, ¢ uma solugdo
desenvolvida para procedimentos de transplante de
orgaos, sendo um meio de armazenamento bastante
efetivo, mas também nio ¢ geralmente disponibilizado
para a populacdo em geral. Para os casos de avulsdo
dental, o armazenamento em ViaSpan mantém a
morfologia celular intacta e ainda promove de forma
adequada o crescimento celular. Comparando-o com
a HBBS, o ViaSpan tem mostrado superioridade
de preservacdo da viabilidade celular em periodos
longos de tempo, mas ndo ha diferencas quanto a
curtos periodos. Diferentemente da HBBS, ele deve
ser mantido sobre refrigeragdo (TROPE, HUPP,
MESAROS, 1997; HUPP et al., 1998).

Conclusao

Dentre os fatores mais relevantes para determi-
nacdo do prognostico do reimplante dental, o tempo
extra-oral € o meio de armazenamento serao os mais
determinantes. E a partir da integragdo desses dois fa-
tores que poderemos tentar determinar o melhor pla-
no de tratamento para o paciente buscando o sucesso
do procedimento, e, assim, preservar o elemento den-
tal de forma duradoura na cavidade oral.
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