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RESUMO

Esta revisdo pretende analisar protocolos de tratamento do
dente permanente avulsionado existente na literatura. Os guias da
Associagao Americana de Endodontistas (AAE), a Faculdade Real de
Cirurgiées da Inglaterra (RCSENG) e os protocolos da Associacdo
Internacional de Traumatologia Dental (IADT) foram consultados, assim
como a literatura pertinente. Meios de estocagem, medicagdes,
momento da obturacao definitiva do canal e outros procedimentos e
condigbes que influenciam nos resultados de dentes reimplantados
foram revisados. Os guias de tratamento do dente permanente
avulsionado sao ferramentas uteis para o clinico usar como orientagcao
frente a um episddio de avulsdo. A literatura sobre dente permanente

reimplantado é controversa e isto deixa a reviséo interessante.



ABSTRACT

This revision intends to analyze protocols of treatment for
avuised permanent tooth existent in the literature. The guidelines of the
American Association of Endodontists (AAE), Royal College of Surgeons
of England (RCSENG) and the guidelines of the International Association
of Dental Traumatology (\ADT) were consulted, as well as the pertinent
literature. The storage media, medications, moment of the root canai
definitive filling and other procedures and others conditions that influence
in the results of replanted permanent teeth were reviwed. Guidelines for
treatment of the avulsed tooth are useful tools for dentists use them as
an orientation front to an avulsion episode. The reimplanted permanent

tooth literature is controversial and this makes the revision interesting.



1. INTRODUGAO

Um namero muito grande de acidentes ocorre em criancas
entre as idades de zero e cinco anos, mas ha também um namero
significativo de pacientes na populagao adulita afetados por trauma.
Pessoas do sexo feminino s&o atingidas em maior propor¢do que as do
sexo masculino (1,9: 1) sendo que 0s principais acidentes que provocam
0s traumas sao as quedas em praticas esportivas e brincadeiras na
infancia. A avulsao, injuria de deslocamento grave, na qual ¢ dente sai
completamente do alvéolo, € um tipo de dano freqiente com indice
percentual de 14.3% entre os demais tipos de danos. A maioria dos
dentes envolvidos foram incisivos centrais superiores, em ambas as
denticdes (Luz JG e Di Mase F, 1994). De acordo com Andreasen

(1970) 0.5 % a 16 % dos traumas dentais resuttam em avuisao.

As crian¢as e adolescentes sao particularmente propensos a
trauma dental devido & participacao em atividades arriscadas. (von Arx

et al. 2001)

Embora seja impossivel garantir um prognoéstico favoravel a
longo prazo ou retencdo permanente de um dente que foi re-implantado
pOs avulsao, o tratamento do dente de maneira apropriada maximiza a

chance de sucesso. O trauma dental representa uma das poucas



situacdes em que os dentistas sdo chamados para fazer diagnéstico em
consultas n&o agendadas e decisdes de tratamento em uma area que
esta fora da experiéncia rotineira. Os clinicos esperam que 0s
protocolos de tratamento para o dente avulsionado estejam baseados na
literatura recente e embasados em pesquisa cientifica. A Associagao
Americana de Endodontistas (AAE), a Associagao Internacional de
Traumatologia Dental (IADT) e a Faculdade Real de Cirurgides da

inglaterra (RCSENG) propdem guias que devem ser atualizados.

O objetivo desta revisdo foi avaliar na literatura os protocoios
de tratamento propostos para casos de avulsdo dentaria, lembrando que
a abordagem tem natureza multidisciplinar, emergencial, fora da rotina
do clinico. O interesse pelo tema se justifica pela situacao emergencial e
nao rotineira que nos forca a estar atualizados para proceder ou orientar

corretamente quando frente a um trauma de avuiséo.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Protocolos e medicagéao

A American Association of Endodontists (AAE) (1995) dispde
na Internet um protocolo e reconhece que é baseado mais em tentativas
clinicas que em estudos de pesquisa. Cita agua de torneira como meio
de estocagem, mas nao enfatiza que este € um meio pobre e gue s6
deve ser usado em Gltimo caso e por apenas 10 min. A AAE nao cita as

medicacdes doxiciclina nem Emdogain.

A Facuidade Real de Cirurgides da Inglaterra (RCSENG)
(1997) faz restricdo ao reimplante em algumas situacdes: Dentes
deciduos, ordem médica e dentes de apice aberio e raiz curta com
tempo extra-oral seco prolongado. A RCSENG parece aceitar a “teoria
da reconstituicdo”, teoria controversa em que, se lavando o dente com
HBSS, melhorariam 0s resultados, reconstituiriam, pois, as células
viaveis se reconstituiriam e aumentariam em nimero. Esta associacao

recomenda Emdogain e doxiciclina.

Barbakow FH et al. (1980) Estudaram os efeitos da
tirocalcitonina, fluoreto de sédio aciduiado e fluoreto de sodio neutro na
mobilidade de dentes experimentalmente replantados e notaram que

anquilose ocorreu em todos os dentes. Nao houve diferenca estatistica
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na mobilidade entre os tratados topicamente com os fluoretos e os que

receberam tirocaicitona sistémica.

Andreasen JO (1981) estudou o efeito de extirpar a polpa ou o
tratamento de canal sobre o reparo periodontal depois de reimplante de
incisivos de macacos e concluiu que terapia pulpar antes do reimplante
aumenta anquilose e reabsorcao radicular inflamatéria e aconselhou gue

o reimplante fosse imediato e a terapia endoddntica fosse postergada.

Nyman S et al. (1985) estudaram a reparac¢éo periodontal de
dentes reimplantados que foram submetidos & raspagem e com acido
citrico. O reparo foi mais freqlientemente caracterizado pela reabsorcao
radicular e anquilose. Os autores concluiram que os resultados da
reparacao de dentes reimplantados ou transplantados séo determinados
pelo tipo de células que repopulam a area adjacente ao ferimento da

superficie raspada da raiz.

Cvek M et al. (1990} estudaram o efeito da aplicacao topica de
doxiciclina sobre a revascularizacao e cura periodontal em incisivos
reimplantados de macacos. As analises estatisticas revelaram que
aplicacdo topica de doxiciclina aumentou a frequéncia de
revascularizacdo completa da polpa e diminuiu a frequéncia de micro-

organismos na cavidade pulpar. Além disso, as freqiiéncias de anquilose
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e reabsorcao de raiz inflamatéria também foram diminuidas. Concluiram
que o efeito do tratamento tépico com doxiciclina age provavelmente nos
micro-organismos que contaminaram a raiz durante o tempo extra-

alveolar.

Lengheden et al. (1991) estudaram o efeito da obturacéo
permanente imediata e tratamento intracanal imediato com hidréxido de
calcio em membranas periodontais experimentalmente contaminadas e
necrosadas em dentes de macacos avulsionados e subseqgiientemente
reimplantados. Os autores concluiram que hidroxido de calcio pode ser
um tratamento intracanal inicial excelente em dentes com membrana
periodontal saudavel, mas dever-se-ia tomar cuidado para ndo se correr
riscos desnecessarios de desenvolvimento de anquilose por tratamento
prolongado com Hidréxido de Calcio em dentes com membrana

periodontal comprometida.

Lengheden | et al. (1991) estudaram efeito de tratamento
demorado intracanal com hidréxido de calcio, na reabsorcao radicular
inflamatéria extensa experimentaimente induzida em macacos. Os
autores concluiram que tratamento com hidréxido de calcio intracanal,
em dentes com membrana periodontal comprometida, pode causar
reabsorcao de substituicdo desnecessaria se deixado por muito tempo

no canal ou se trocado repetidamente.
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Selvig et al. (1992) estudaram o efeito do fluoreto estanoso e
tetraciclina no reparo periodontal de dentes de caes, depois de
reimplante tardio. Estudos prévios indicaram gque reabsorcao
inflamatéria e anquilose s&o sequelas freqlientes no reimpiante tardio de
dente e no reimplante de dente podem ser grandemente reduzidas
tratando a superficie radicular com 1% de solugdes de fluoreto estanoso
e tetraciclina. Os resultados indicam que a reduc&o da concentracao da
solucao de SnF2 pode resultar em inflamagcdo menos persistente, ao
custo, porém, de prevencdo menor de reabsorcao inflamatoria e

anquilose.

Dumsha T e Hoviand EJ. (1995) defenderam Hidréxido de
calcio para uso em dentes avuisionados como curativo temporarioc em
uma tentativa de prevenir ou inibir reabsorcéo externa. Os resuitados da
avaliacdo histolégica indicaram que nao havia nenhuma diferenca
estatisticamente significante em indices de reabsor¢céo entre os dentes
obturados com guta percha e com hidrdxido de calcio. Reabsor¢ao
substitutiva foi causa primaria de destruicéo de raiz e s6 algumas

- secOes histoldgicas exibiram evidéncia de reabsorcao inflamatdria.

Barrett EJ e Kenny DJ (1997) em suas revisbes concluiram que
uma vez que os pacientes sofrem avulsdo com pouca freqiiéncia, os

clinicos fazem freglientemente diagndsticos e decisbes de manejo



13

fundado nas raras experiéncias prévias de tratamento. Embora clinicos
confiem em diretrizes publicadas e esperem que estes protocolos
estejam em dia e baseados em informacao de pesquisa atuai, isto ndo
acontece. Os autores aconselham gue seja feito esforgo para
desenvolver protocolos de tratamento que sejam baseados nos

mecanismos biolégicos € na cura da injuria periodontal.

Sae-Lim V et al. (1998) recomendaram penicilina sistémica
para diminuir a ocorréncia de reabsorcao nos casos de reimplante
dental. Tetraciclina possui propriedades que impedem reabsor¢des,
além das acdes antimicrobianas. O estudo avaliou o efeito sistémico da
tetraciclina e amoxicilina na inibicao de reabsorcao devida a dano de
anexo depois de reimplante dos dentes de cdes. Na comparacéo
observou-se que a cura no grupo de amoxicilina e o no controie eram
menores que do grupo tetraciclina que mostrou cura em torno de um

terco das amostras.

Trope M. (2002) objetivou, em sua revisao, completar as
diretrizes, recentemente publicadas, da Associacao Internacional de
Traumatologia Dental (IADT) para o tratamento do dente avuisionado.
Uma discusséo completa no raciocinio atras de cada diretriz &

apresentada. Além disso, também sao apresentadas as visdes do autor

~
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em estratégias de tratamento alternativas e direcGes futuras, junto com

recente pesquisa no assunto do dente avulsionado.

Kenny et al. (2003) classificam avulsdes e intrusdes como
sendo os danos de deslocamento mais complicados e controversos de
dentes permanentes. Juilgam que algumas das diretrizes da literatura
recomendam tratamentos que sao experimentais ou nao incorporaram
informacéo de pesquisa dos ultimos cinco anos. Afirmam que estudos
clinicos enfatizam que dentes reimplantados dentro de cinco minutos de
avulsdo terao chance de regeneracéao e que o reimplante além de cinco
minutos levara ouiro caminho que a cura e dentistas deveriam explicar
aos pacientes na hora da decisao do reimplante que existe grande
chance de anquilose, reabsor¢ao da raiz e perda rapida do dente.
Afirmam também que dentes com intrusao além de 6mm nao podem
regenerar um ligamento pericdontal funcional. Para os autores, as
diretrizes clinicas disponiveis na Internet autorizam o procedimento e
provéem o clinico com esbogos Uteis de tratamento, mas advertem que
existem inconsisténcias individuais que estimulam controvérsias e

podem confundir o clinico.

Yanpiset K e Trope M. (2000) estudaram, com relacao a
revascularizacao, o efeito do tratamento topico com doxiciclina e uma

camada de resina sobre a coroa anatdomica, em dentes de caes,
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avulsionados e reimplantados. Analises estatisticas mostraram que
embeber 0 dente avulsionado por cinco min em solucdo de doxiciclina
aumentou significantemente a revascularizagéo, enquanto que a adicao
de resina a coroa anatbmica nao resultou no aumento de

revascularizagao.

Kenny DJ et al. (2000) estudaram Emdogain em incisivos
permanente avulsionados. O uso de Emdogain estimula a regeneracao
de ligamento periodontal que segue cirurgia periodontal em adultos. O
Emdogain é indicado para regenerar o LP a partir das celulas
progenitoras das paredes do alvéolo. Os autores julgaram que se houver
sucesso no tratamento com Emdogain o papel do meio de transporte
terd menor relevancia. Estender a duracio do tempo exira-oral
estimularia a formagao de centros regionais para tratar o denie

avuisionado.

Filippi et al. (2001) evidenciaram que anquilose de denies
traumatizados em criancas e adolescentes pode inibir desenvolvimento
adicional e crescimento do osso maxilar correspondente. Como uma
opcao de tratamento alternativo para autotransplante de pré-molar, um
reimplante intencional que usa Emdogain pode ser considerado, desde
gue a anquilose esteja em uma fase precoce ou s6 tenha afetado uma

area pequena da raiz. Foram tratados onze dentes anquilosados que se
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apresentaram com reabsor¢ao de substituicdo: depois da extracao do
dente, o canal foi tratado extra oralmente e obturado por insergao
retrébgrada de um pino de titanio. Emdogain foi aplicado a superficie da
raiz e no aivéolo da exiracéo com reimplante subseqiiente do dente.
Durante um periodo de seguimento de mais de seis meses, nenhum
sinal de retorno da anquilose foi notado. Estes resultados sugerem que
reimplante intencional que usa Emdogain pode prevenir ou pode

retardar anguilcse em dentes reimplantados.

Igbal MK e Bamaas N (2001) avaliaram histologicamente o
efeito do derivado de matriz de esmaite (EMDOGAIN) em cura
periodontal em dentes reimplantados de cées. Nenhuma diferenga
significante foi notada entre dentes espiintados e nao esplintados, porém
aconselham esplintagem por periodo curto para nao haver perda fisica
do dente. O grupo de EMDOGAIN mostrou uma incidéncia mais alta de
PDL curado, enquanto os grupos controles mostraram uma incidéncia
mais alta de anquilose. Resultados mostraram-se mais evidentes depois
de 12 semanas. Os autores concluiram que ¢ uso clinico de Emdogain

em humanos é recomendado.

von Arx T et al. (2001) observaram que o reposicionamento do
dente estabilizacdo sao padrbes de cuidado para a maioria dos dentes

permanentes deslocados ou avulsionados. Fixacéo flexivel que permite
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mobilidade de dente fisiolégica € desejavel para cura periodontal. Cada
opcao de esplintagem tem suas vantagens especificas e suas falhas. Os
autores descrevem uma técnica de esplintagem nova que usa um
esplinte de titdnio que melhora o conforto para o paciente e para o

dentista.

Kenny et al. (2001) afirmam que os protocolos de tratamento
para o dente permanente avuisionado estéo imprecisos, uma vez que
estudos recentes mostram que o tempo extra-alveolar estendido
freqientemente leva a reabsor¢des e anquilose. Os protocolos atuais
sa0 tolerantes quanto ao tempo extra-alveolar. Os autores revisaram 0s
efeitos dos meios de armazenamento na cura de ligamento periodontal.
Além disso, analisaram recomendacdes de manegjo atuais e sugeriram
mudancas. A regeneracao do ligamento periodontal é dependente da

duracéo extra-alveolar e das condigdes de armazenamento.

Thong Y et al. (2001) compararam o efeito das medicacoes
intracanal com Hidroxido de Calcio (Pulpdent) e pasta de corticosterdide
e tetraciclina (Ledermix), quanto ao reparo do PDL e inibicdo de
reabsorcéo radicular inflamatéria em dentes de macacos e concluiram
que Ledermix e Hidréxido de Caicio tiveram resultados marcadamente
melhores que o grupo controle. Ledermix foi ligeiramente superior ao

Hidréxido de Calcio em produzir resposta de reparacao periodontal.
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2.2. MEIOS DE ARMAZENAMENTO

Hiltz J e Trope M (1891) compararam o efeito de
armazenamento em leite, em solucdo salgada equilibrada de Hanks
(HBSS) e em ViaSpan, sobre a vitalidade de fibroblastos de iabio
humano. Os grupos armazenados em leite mantiveram uma
porcentagem alta de células vitais durante seis horas. A efetividade em
12 horas em leite caiu € nao havia nenhuma efetividade em 48 horas.
H.B.S.S. foi extremamente efetivo durante 24 horas. Em 48 horas, a
porcentagem de células vitais caiu e, a partir dai, antes que se
completassem as 120 horas, nenhuma célula sobreviveu. ViaSpan foi o
meio de armazenamento mais efetivo de todos, nos periodos de

observacdo, com 37,6% das células vitais preservadas, apds 168 horas.

Mackie IC e Worthington HV (1992) investigaram o sucesso de
tratamento de 46 incisivos permanentes avuisionados e reimplantados
em 36 criancas, em relagao a alguns dos fatores que julgaram afetar o
prognéstico. Acharam uma relag&o significante entre o sucesso e 0
método de armazenar o dente avulsionado, em leite, saliva ou soro, os
melhores meios. Curiosamente nenhuma relacio foi demonstrada entre
0 tempo que o dente avulsionado esteve fora da boca e 0 sucesso.

Reabsorcao de raiz foi a complicacao mais freqliente nos reimplantes.
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Andreasen et al. (1995) avaliaram 400 dentes permanentes
avulsionados e reimplantados; foram examinados quanto a cura do
ligamento do periodontal, usando radiografias padronizadas e exame
clinico. Os efeitos de varios fatores clinicos foram examinados. A
maioria dos processos de reabsorc¢ao foi diagnosticada dentro dos
primeiros dois a trés anos. Porém, embora raramente, até mesmo
depois de cinco e 10 anos processos de reabsorcao novos apareceram.
Quatro fatores tiveram impacto mais forte na cura do PDL.: fase de
desenvolvimento de raiz; periodo de armazenamento extra-alveolar
seco; reimplante imediato; e periodo umide (saliva ou armazenamento
salino). Armazenamento com soro caseiro, cloroaminas e alcoot sempre
conduziu a reabsorcdo. Armazenamento em agua de torneira por mais
de 20 minutos normalmente conduziu a reabsor¢cao. O denominador
comum para todos estes fatores relacionados a cura do LP parece ser
sobrevivéncia das céluias ao longo da superficie de raiz. Com base
nestes resultados, reimplante imediato € recomendado,

independentemente da fase de desenvolvimento de raiz.

Andreasen JO et al. (1995) examinaram quatrocentos dentes
permanentes avuisionados e reimplantados, guanto a cura pulpar. Em
aproximadamente um terco dos dentes de apice aberto, a

revascularizacao foi possivel. O efeito de vérios fatores clinicos foi
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analisado. O armazenamento em saliva ou soro por mais de cincoe min
diminuiu a chance de revascularizacao pulpar. Armazenamento extra-
alveolar seco teve um efeitc monotono em revasculariza¢éo puipar.
Baseado nos resultados do estudo, reimplante imediato depois de

limpeza breve em agua de torneira ou soro € recomendado.

Layug ML et al. (1998) revisaram a literatura para estudar
meios de armazenamento interino do dente permanente avulsionado.
Armazenamento de dentes avulsionados, em liquido isotdnico, garante
melhores resultados do que armazenamento seco. Nao encontraram
evidéncias de que algum meio de armazenamento pudesse reconstituir
as ceélulas do PL. Numerosos estudos apdiam o uso de Meio de Eagle
Modificado, Solucao Salgada Equilibrada de Hank (HBSS), ViaSpan,
soro, leite e saliva como meio de armazenamento, porém s6 a saliva é
encontrada no local do acidente e o leite pode ser conseguido
facilmente. De um ponto de vista pratico, leite empacotado em gelo
parece ser a melhor alternativa para o armazenamento temporario de
dentes avulsionados, devido a sua disponibilidade larga e os efeitos
prejudiciais minimos as células do PL. Até mesmo 10 minutos de
secagem podem afetar o resultado de reimplante, entao a saliva por

curto periodo & tolerada.
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Blomilof L e Otteskog P (1980) compararam a viabilidade das
celulas do ligamento periodontal humano depois de estocagem em Ieite
ou saliva. Afirmam que o prognostico de reimplante de dentes
avulsionados é muito influenciado pelas condicdes nas guais 0s dentes
foram mantidos antes do reimplante. Saliva é recomendada como meio
de armazenamento satisfatorio, mas n&o havia sido comparada até
entdo. O leite foi superior em relacdo a nimero de células viaveis,
tamanhos de céluia e habilidade em recuperar e curar feridas
experimentalmente produzidas. A osmolaridade do leite parece ser o

fator mais importante.

Lindskog S e Blomiof L (1982) estudaram a influéncia da
osmolaridade e da composicao de alguns meio de estocagem sobre as
células do ligamento periodontal e concluiram que uma osmolaridade
hipotdnica parecia potencializar o efeito prejudicial de uma composi¢ao
desfavoravel ou de uma contaminacao bacteriana dos meios de

armazenamento.

Andersson et al. (1989) acompanharam radiograficamente
dentes humanos permanentes avulsionados e submetfidos a um tempo
extra-oral seco de no minimo de uma hora antes do reimplante (tempo
extra-oral longo) por um periodo aproximado de 4,8 anos € concluiram

que dentes reimplantados com membrana periodontal necrética
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tornaram-se anquilosados dentro de trés a sete anos em pacientes
jovens. Consideraram que dentes reimplantados em condicoes similares
em pacientes mais velhos podem ficar em fun¢ao por periodos
consideravelmente mais longos. Concluiram que a taxa de reabsorcac
depois do reimplante com membrana necrotica esta, portanto,

relacionado a idade do paciente.

Blomlof et al. (1983) fizeram estudo em dentes de macacos
tratados endodonticamente, armazenados em leite ou saliva ou
mantidos secos por uma hora e entao reimplantados. Dentes que tinham
sido armazenados por duas ou seis horas em leite ou por duas horas em
saliva mostraram cura periodontal guase tao boa quanto dentes
imediatamente replantados. Dentes que tinham sido mantidos em saliva
por seis horas ou tinham sido deixados secar por uma h mostraram
reabsorcao de substituicdo extensa. Concluiram que o leite pode ser
recomendado como meio de armazenamento para dentes avulsionados

antes do reimplante, quando reimplante imediato nao for possivel.

Lekic PC et al. (1996) evidenciaram que para o ligamento
periodontal viavel sao requeridas células para o PL que curem dentes
avulsionados no reimplante. Se o reimplante imediatc ndo pode ser
realizado, a habilidade das células progenitoras do PL em reproduzir e

recolonizar a ferida pode ser estendida por prevencio de secagem e



armazenamento em meio fisiolégico. Os autores concluiram que
armazenamento imediato de dentes avulsionados em saliva autdgena,
seguida por transferéncia ao leite resfriado, preserva a presenca de
células de progenitoras suficientes no PL para autorizar reimplante e

para resguardar a possibilidade de cura do ligamento periodontal.

Rozenfarb N et al, (1997) compararam albumina de ovo, leite
bovino integral, saliva humana e meio de cultura de tecido (MEM) para
efeito na viabilidade de fibroblasto de pele humana e as osmolaridades.
Nenhuma diferenca significativa foi observada entre leite e albumina.
Saliva humana, devido a sua hipotonicidade, inchou as células
notadamente, causando viabilidade de célula diminuida. As células que
foram deixadas secar, nao se mostraram viaveis ja em 15 min. A
osmdlaridade do MEM, leite e albumina variaram entre 251-298
mOsm/kg. A saliva, que era hipotdnica, apresentou uma osmolaridade

de 73 mOsm/kg.

Martin MP e Pileggi R (2004) estudaram varios meios de
armazenamento e demonstraram que os grupos com Prépolis
mantiveram significativamente mais células viaveis de PDL, em
comparagao com 0$ grupos do leite, soro, ou HBSS. Dentro dos

pardmetros do estudo, Prépolis pode ser uma alternativa melhor ao
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HBSS, leite, ou soro em termos de manter PDL viabilidade de célula

depois de avulsao.

2.3. PERIODO EXTRA-ALVEOLAR E SEQUELAS

Krasner P (1994) mostrou que a incidéncia de sucesso de
dentes avulsionados reimplantados pode ser grandemente aumentada
por diagnéstico diferencial e tratamentos de acordo com o espaco de
tempo de extra-oral e largura fisiologica do foramen de apical.
Apresentou um regime de tratamento especifico que da ao clinico a
informacao necessaria para maximizar 0 sucesso de dentes

avulsionados reimplantados.

Duggal MS et al. (1994) relatam um caso de reimplante de
cinco dentes anteriores superiores avulsionados durante ataque
epiléptico, que foram reimplantados depois de um periodo extra-alveolar
de mais de 72 h. Os dentes foram reimplantados cirurgicamente 10 dias
depois e foram antes imergidos em uma solucao de fluoreto de sodio a
2.4% e a raiz obturada com guta-percha. Anquilose foi evidente trés
meses depois. Havia evidéncia de reabsorgao de substituicao
consideravel nos incisivos laterais com pequena evidéncia de
reabsorcao nos outros dentes reimplantados depois de 24 meses. Esta

técnica tem uma vantagem de ver o paciente pelo periodo de
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crescimento mantendo a altura de 0sso alveolar para prétese

esteticamente aceitavel em idade posterior.

Andreasen JO et al. (1995) examinaram 400 dentes
permanentes avulsionados e reimplantados em estudo prospectivo por
5.1 anos em media de seguimento. A cura pulpar e periodontal foram
monitoradas através de exame clinico e radiografico. A perda de dente
era ligeiramente mais freqiente em dentes com formagéao de raiz

incompleta na hora do reimplante que em dentes com formacao de raiz

completada.

Lekic P et al. (1996) estudaram a taxa de sobrevivéncia de
dente permanente avulsionado e reimplantado e constataram que é
afetada, primeiramente, pela duragéo do tempo extra-alveolar e pelas
condicdes dos meios de estocagem. Os autores examinaram os efeitos
de armazenamento em saliva, leite, solucéo salgada equitibrada de
Hank (HBSS) e meio de Eagle (alfa MEM) quanto a capacidade
clonogénica das céluias progenitoras do PL a 30 e 60 min de tempo
extra-alveolar. O meio de armazenamento mais efetivo foi o MEM e o
menos efetivo foi a saliva. Avaliaram a capacidade clonogénica da
transferéncia de saliva para leite cu HBSS. A 60 min, a transferéncia de
saliva para HBSS foi mais efetiva que a transferéncia para o leite, mas a

30 min n&o houve diferenca. Os autores concluiram gue o
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armazenamento imediato de dentes avulsionados em saliva autdgena,
seguida por transferéncia ao leite resfriado, preserva a presenca de

celulas progenitoras suficientes no PL para autorizar reimplante.

Lindskog S et al. (1987) examinaram em vivo, com microscopia
eletrOnica de varredura, a colonizacdo celular na superficie raspada de
raiz de dentes reimplantados e concluiram: que o reparo da ferida na
superficie da raiz € dependente da diferenciacdo da proliferacao de pré-
cementoblastos da periferia da ferida; e que células no corpo principal
da membrana periodontal s&o de pouca significacado no processo

curativo na superficie da raiz.

Andersson L e Bodin | (1990) seguiram, por ¢cinco anos, 21
dentes permanentes humanos avulsionados reimplantados depois de 15
min do trauma. Os autores concluiram que o dente reimplantado dentro

de 15 min da avulsao tem prognéstico favoravel a longo prazo.

Soder PO et al. (1997) observaram a influéncia de periodo
extra-alveolar seco na viabilidade de células ha membrana periodontai
de dentes humanos e de macacos, em vitro. Os métodos revelaram que
0s numeros de células viaveis declinaram muito rapidamente com um
aumento do tempo secante. Em duas horas nao foi possivel demonstrar

viabilidade de célula na técnica que usava cultura de tecido.
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Barrett EJ e Kenny DJ (1997) estudaram as variaveis que
significativamente influenciaram a sobrevivéncia de incisivos
reimplantados depois de duracéo extra-alveolar estendida. Incisivos
reimplantados com apice aberto tiveram uma sobrevivéncia
significativamente diminuida se comparada a dos dentes com apices
maduros. Também havia uma associacao significativa entre
sobrevivéncia aumentada e obturacao do canal de raiz com guta-percha
e cimento. Uma tendéncia para sobrevivéncia melhorada de incisivos
reimplantados foi encontrada em criangas mais velhas que 11 anos.
Estes resultados s&o consistentes com estudos prévios e podem ajudar
0s clinicos e 0s pais no processo de decisao sobre manejo de dentes

avulsionados.

Lekic P e McCulioch CA (1996) estudaram o papel central dos
fibroblastos para criar um unico tecido. Evidenciaram que a formacgao do
PL & provavelmente controlada por epitélio mesenquimail e interagoes
epiteliais de tecidos duros. Afirmaram que 0s mecanismos que
contribuem para o desenvolvimento de linhagens celulares no PL sao
desconhecidos. Os autores concluiram que o fibroblasto do PL tem um
papel essencial de resposta na forca mecanica que carrega o dente
através de remodelamento e conserta componentes da matriz gasta ou

estragada. Com respeito aos papéis importantes dos fibroblastos na
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homedstase do PL, poderiam ser descritos como "o arquiteto, construtor

e vigia" do ligamento periodontal.

Trope M. (1998) observou que reabsor¢cao de raiz € uma
complicacao relativamente comum de trauma dental e afirmou que
classificag0es de reabsor¢ao de raiz séo incoerentes e confusas. Para a
reabsorcao de raiz acontecer, deve ser estragado ou mudado um
estimulador inflamatério presente a camada superficial protetora. O
autor classifica reabsorcao de raiz com base na perda de camada
protetora do cemento e na resposta inflamatoria. Esta classificagao torna

o tratamento mais eficiente.

2.4. PREVENGAO

Hamilton et al. (1997) investigaram o conhecimento de leigo e
atitudes com respeito ao manejo de dentes avulsionados e concluiram
que o conhecimento deste deixa a desejar e sugeriram que ha
necessidade de educacao de salude dental efetiva em relacdo a este

problema.

Diab N e Mourino (1997, através de questionario enviado a
1800 pais, estudaram a atitude destes em relagao aos protetores bucais.
Os autores concluiram que porgue 0s pais se viam como tao

responsaveis guantos os técnicos pela manutencéo do uso dos



29

protetores bucais, ambos 0s grupos avaliados deveriam ser vistos como
fonte de recomendacao do uso obrigatdrio de protetores bucais no

basquetebol, basebol e futebol.

Blakytny C et al. (2001} estudaram o conhecimento e as
atitudes de professores de escola primaria com respeito ao manejo de
emergéncia de incisivos permanentes avuisionados. A maioria dos
respondentes possui conhecimento rudimentar do manejo de
emergéncia de avulsdo dental. Professores e outros individuos que
supervisionam as criangas nas escolas deveriam receber instrugao

simples em pronto socorro dentai.
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3. CONCLUSOES

De acordo com esta revisao da literatura pudemos concluir:

Protocolos sao necessarios para ajudar o dentista assim como
outros profissionais de saude a proporcionar os melhores cuidados
possiveis € de maneira mais eficiente no pronto atendimento de

pacientes que sofreram traumatismo dental.

Existe conflito e/ou divergéncia de opinizo sobre a eficacia dos
protocolos propostos na iiteratura e sobre 08 meios de armazenagem do

dente durante o periodo extra-alveolar.

Quanto ao tempo extra-alveolar € consenso que o reimplante

imediato € melhor condicdo de fratamento para o dente avulsionado.

Os meios de comunicagado devem promover a educacgao da
comunidade quanto as formas de atendimento imediato para que ¢

tempo de reimplante seja reduzido.

Ocorréncias maxilo-faciais que coexistemn com trauma de

avulsao nao sao abordadas nos protocolos.

Os guias da Associacao Americana de Endodontistas (AAE}, a

Faculdade Real de Cirurgides da Inglaterra (RCSENG) e os protocolos



da Associacao Internacionat de Traumatologia Dental (IADT) foram

consultados e devem ser revistos.
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