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RELEVANCIA CLIiNICA

A ocorréncia de trauma dental tem sido cada vez mais frequente e diversos avangos cientificos tém
ocorrido, com o objetivo de minimizar a anquilose e reabsorgao radicular comumente encontradas particu-
larmente em reimplantes dentais tardios. Este trabalho visa apresentar e discutir protocolos clinicos atuais
encontrados na literatura.

RESUMO

Os casos de reimplante tardio de dentes avulsionados sao considerados de progndéstico duvidoso,
pois a ocorréncia de anquilose e reabsorgao sao fatos comuns para esta condigdo. Com o intuito de prevenir
tais consequéncias, a literatura propée a utilizacdo de substancias no tratamento das superficies radicula-
res dos dentes avulsionados cujo reimplante ocorra tardiamente. A proposta deste trabalho foi realizar uma
discussao da literatura dentre as varias substancias citadas e estudadas e apresentar protocolos de atendi-
mento nas diversas situacdes possiveis. A remocgao do ligamento periodontal e aplicagao de solugao de flu-
oreto de sodio a 2% por 20 minutos tém sido indicados no tratamento das superficies radiculares de dentes
reimplantados tardiamente. Além disso, muitos estudos estdo sendo realizados com outras substancias para
tal finalidade, e algumas tém apresentado resultados promissores.

Palavras-chave: avulsao dentaria, trauma dental, reimplante dentario, reabsor¢ao da raiz, anquilose den-
tal.

49



Robrac, 18 (47) 2009

SUMMARY
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The delayed replantation of avulsed teeth has a critical long-term prognosis due to the common
ankylosis and root resorpition ocurrency. The literature has purposed the use of several substances to the
root surface treatment in order to delay or prevent these consequences. The aim of this study is to present
a literature discussion about several substances studied, and discrible a clinical guidelines recommended to
various situations. The periodontal ligament elimination and 2% sodium fluoride solution application for 20
minutes have been indicated to the root surface treatment in delayed tooth replantation. Furthermore, many
studies have been done with other substances with the same goal and some of that have showed promising

results.

Key words: dental avulsion, dental trauma, dental replantation, root reabsorption, dental ankylosis

INTRODUCAO

A incidéncia de traumas dentais devido a
quedas, praticas esportivas, acidentes automobilis-
ticos e violéncia tém aumentado significantemente
nas Ultimas décadas, afetando principalmente os
dentes anteriores de criangas e adolescentes’. Es-
tudos epidemioldgicos revelam que uma em cada
duas criancas sofre algum tipo de trauma dental
entre os 8 e 12 anos de idade, sendo a avulsido
dental responsavel por até 16% das ocorréncias na
denticdo permanente?, constituindo um problema
de saude publica3.

O reimplante do elemento dental nestes
pacientes, devido a pouca idade, é de primordial
importancia na manutencdo da estrutura Ossea,
funcdo e condigao estética, devendo ser acompa-
nhados, periodicamente, para a avaliagdo das con-
dicbes do dente reimplantado, até o completo cres-
cimento do individuo. O prognéstico do tratamento
ira depender da manutencéo e vitalidade das célu-
las presentes na raiz, uma vez que danos severos
ao ligamento periodontal levam potencialmente a
reabsorcao inflamatdria, anquilose ou reabsorgao
por substituicdo*®. Assim, as maiores taxas de su-
cesso do reimplante dental sdo observadas quan-
do o procedimento é realizado o mais rapido pos-
sivel apds o trauma e o armazenamento do dente
¢é feito em meios compativeis, por curto espaco de
tempo.

Entretanto, muitas vezes os dentes avulsio-
nados permanecem extra-alveolares por periodos
longos e expostos em ambiente a seco. Nestes
casos a remogao da polpa desvitalizada e obtura-
¢ao do canal radicular, bem como o tratamento da
superficie radicular, para a remocao do ligamento
periodontal em degeneracéo, sao indicadas antes
do reimplante, para a prevencao da instalagcao de
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um processo inflamatdrio e consequiente compro-
metimento radicular®’".
Devido a estas sérias consequéncias, muitos es-
tudos tém sido realizados no sentido de sanar ou
minimizar a ocorréncia da anquilose ou reabsorgao
radicular e permitir que o dente reimplantado per-
maneca em fungao pelo maior tempo possivel.
Uma situagdo clinica de avulsdo dental
gera muita apreensao, duvida e expectativa, tanto
por parte da vitima como de seus familiares. Por-
tanto, o cirurgido-dentista deve estar preparado e
atualizado, para realizar o correto manejo do caso
clinico, e também informar e orientar seus pacien-
tes, da melhor forma possivel.

A partir de quanto tempo o reimplante dental é
considerado tardio?

Devido ao melhor progndéstico, € indicado e
desejavel que o reimplante dental seja feito imedia-
tamente apds a avulsdo, mas n&o existe um con-
senso a respeito do tempo limite para a execugéo
deste procedimento. No guia de conduta em casos
de avulsao dental da Associacao Internacional de
Traumatologia Dental - IADT® (2007), é considera-
do como reimplante dental tardio, o dente reimplan-
tado apos ter permanecido mais de 60 minutos em
meio seco. Porém, em estudo realizado por Lekic
e Mcculloch' (1996) foi demonstrado que depois
de 15 minutos as células progenitoras do ligamento
periodontal apresentaram limitada capacidade pro-
liferativa, a qual se torna inviavel apos 30 minutos.
Martin e Pillegi* (2004) consideram que 30 minutos
em meio seco, seja o periodo critico para o dente
avulsionado, ocorrendo a partir deste tempo, gran-
des danos as células do ligamento periodontal.
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Qual o melhor meio de armazenagem?

Um fator a ser considerado é o meio de ar-
mazenamento do dente avulsionado, com a finali-
dade de manter a vitalidade das células, até que se
possa realizar o reimplante. Alguns meios citados
sdo: solucao salina balanceada de Hanks, leite,
soro fisiologico, saliva e a propolis?4¢. A morte das
células do ligamento periodontal quando conserva-
das nestes meios € bem menor quando comparada
com 0 meio seco, mas progressiva e inevitavel pro-
porcionalmente ao tempo de conservacao. O leite
teria sido capaz de manter viaveis, 50% das célu-
las, apos 12 horas; enquanto que apos 3 horas de
conservacao em saliva, ndo houve mais nenhuma
célula viavel?.

O leite é considerado um dos meios de ar-
mazenamento mais indicado, devido a sua osmola-
ridade e presenca de substancias bacteriostaticas
na sua composig¢ao. Porém, Martin e Pileggi* (2004)
concluiram que a propolis foi capaz de manter mais
células viaveis do que o leite, apds um periodo de
45 minutos; resultados proporcionados pelas pro-
priedades antimicrobiana e antiinflamatéria da pro-
polis. Ja Pohl et al® (2005) sugeriram o0 uso de um
recipiente contendo uma cultura de células em um
meio composto de aminoacidos, vitaminas e glico-
se, conhecido como Dentosafe®, capaz de manter
a vitalidade e capacidade proliferativa das células
do ligamento periodontal, por mais de 48 horas.

Qual a influéncia da idade no prognéstico?
Portanto, sabe-se que a extensao do tempo
extra-alveolar, bem como o meio de estocagem do
dente avulsionado, sao fatores significantes, que
tem efeito sobre o progndstico em longo prazo dos
dentes reimplantados. Traumas severos ou esto-
cagem extra-oral em meios néo fisioldgicos, levam
a danos irreversiveis as células do ligamento pe-
riodontal, particularmente dos cementoblastos. Em
torno superficie radicular, ocorre inicialmente uma
reacao inflamatdria, apds o reimplante, que inclui
a reabsorcao radicular mediada por osteoclastos,
proporcional ao dano inicial. Conseqlientemente,
ha a substituicdo pelo osso alveolar por deposi¢cao
6ssea pelos osteoblastos, conhecida como reab-
sorcao por substituicdo e anquilose. Além disso, a
taxa de reabsorcao radicular é diferente conforme
a idade do paciente. Apds o inicio da reabsorcao
radicular em pacientes jovens (8 — 16 anos), os
dentes reimplantados sao geralmente perdidos
entre 3 a 7 anos, pois os tubulos dentinarios sao
mais largos, permitindo acesso a um numero maior
de microorganismos e também pela presencga de
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maior atividade de remodelacado 6ssea nesta faixa
etaria’.

Quando o reimplante dental tardio é inevitavel,
como deve ser tratada a raiz?

Devido a falta de conhecimento sobre os
procedimentos de reimplante ou fatores associa-
dos ao acidente e condicbes emocionais e fisicas
da vitima, na maioria dos casos, os dentes avul-
sionados raramente sao reimplantados dentro de
um periodo de tempo e condi¢cbes ideais. Mesmo
assim, o reimplante dental tardio € recomendado,
pois promove pelo menos temporariamente o res-
tabelecimento da funcao e da estética, além de ter
impacto psicolégico importante na recuperagao do
paciente.

O tratamento da superficie radicular do
dente a ser reimplantado tardiamente é recomen-
dado por diversos autores®” %15, com a finalidade
de diminuir a ocorréncia de reabsorcao radicular
e anquilose. O primeiro passo a ser considerado
no tratamento da superficie radicular é a remocgao
do ligamento periodontal necrético, pois a perma-
néncia desta estrutura ou de seus remanescentes
nesta condigao, favorece a instalagao do processo
inflamatério, acarretando maior reabsorcédo exter-
na da raiz e um progndstico mais desfavoravel.

O processo de remogao do ligamento pe-
riodontal da superficie radicular pode ser realizado
mecanicamente ou quimicamente. A IADT? (2007)
indica, em seu guia, a remog¢ao mecanica dos re-
manescentes do ligamento periodontal em dentes a
serem reimplantados tardiamente, através de uma
gaze. Sabe-se que a preservagdo da camada de
cemento & importante na redugdo da reabsorcao
radicular, pois a dentina exposta na raiz do dente é
mais susceptivel a reabsorcdo do que o cemento.
Desta forma, Esper et al”’ (2007) avaliou a eficacia
de duas técnicas mecanicas de remog¢ao do liga-
mento periodontal: uso de uma lamina de bisturi
e escova Robinson com pasta de pedra-pomes e
agua. E concluiu que esta ultima técnica mostrou-
se mais eficaz na remogao do ligamento periodon-
tal aderido a raiz e que as duas técnicas foram ca-
pazes de preservar a camada de cemento.

Também com a finalidade de permitir a ma-
nutencao do cemento intacto, foi proposta a remo-
¢ao quimica do ligamento periodontal através do
uso da solucao de hipoclorito de sédio. Esta solu-
¢ao é conhecida pela sua capacidade germicida e
dissolugao de matéria organica,sendo tais caracte-
risticas diretamente proporcionais a concentragao
da solugéo, assim como sua toxicidade™.
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O uso da solugao de hipoclorito de sodio ja
foi estudado, em concentragbes variadas de 1% até
10%, por tempos de imersao diversos10,16. Sono-
da'®(2000) concluiu em seu estudo que as concen-
tracdes de 1% e 2,5%, proporcionaram resultados
semelhantes entre si, mas de melhor qualidade do
que as concentragdes de 5% e 10%, todas com
tempo de imersao de 1 hora. Outra consideracao
feita é que a solugao de hipoclorito de sédio poderia
ser toxica aos tecidos periodontais, possivelmente
pelo seu alto pH, ocasionando a formacgao de fibras
encapsuladas, que interfeririam na manutengao do
dente reimplantado no alvéolo.

Previamente a realizacdo do reimplante
tardio, além da remoc¢&o do remanescente do liga-
mento periodontal, outro procedimento indicado é
o tratamento da superficie radicular do dente avul-
sionado por meio de diversas substancias, dentre
elas podemos citar: fluoreto de sédio, a matriz de-
rivada de esmalte (Emdogain®), alendronato, de-
xametasona, acetazolamida, vitamina C, timosina
alfa', monociclina, propdlis, etc. O objetivo seria de
aumentar o tempo de permanéncia do dente reim-
plantado na cavidade bucal, pela agao das proprie-
dades quimicas e biologicas destas substancias
sobre a raiz dental e tecidos adjacentes, reduzindo
a reabsorgao radicular, o processo inflamatoério e a
anquilose.

O uso do Emdogain® estaria baseado na
promogao da regeneragado do cemento, das fibras
do ligamento periodontal e do osso; efeitos verifi-
cados em estudos experimentais e clinicos, onde o
Emdogain® foi aplicado em casos de periodontites
marginais com superficies radiculares necroticas
ou comprometidas’®. As fibras do ligamento perio-
dontal sdo incapazes de aderir a dentina, elas s6
conseguem aderir-se ao cemento. Sendo a compo-
si¢ao principal do Emdogain® uma matriz derivada
de esmalte, ou seja, uma proteina percussora da
formacdo de esmalte e presente na formagao do
cemento que seria capaz de atrair as células do
ligamento periodontal em direcdo a raiz do dente
reimplantado"’.

Num relato de caso de avulsdo dental e
reimplante tardio, Caglar et al.’® (2005), utilizaram o
Emdogain® como tratamento da superficie radicu-
lar dos dentes avulsionados, e apés 12 meses de
avaliagao clinica e radiografica nao foram detec-
tadas lesdes de origem endodontica e reabsorgcao
radicular do tipo inflamatéria ou por substituicao.
O uso de uma terapia anti-reabsorcao baseada na
aplicacdo de glicocorticoides (dexametasona) e
Emdogain®, como também a administragéo anti-
bidtica sistémica de dioxicilina, seriam capazes de
promover a regeneracao nos dentes estocados por
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tempo limitado, em meio nao fisiolégico®.

Entretanto, resultados contrarios foram en-
contrados por Schjgtt e Andreasen'® (2005) em seu
estudo clinico, onde a utilizagdo do Emdogain® no
tratamento ou na prevencgao de anquilose, em den-
tes reimplantados tardiamente foi ineficiente apds
6 meses de avaliagdo. Os cementoblastos sao
protetores naturais contra a anquilose, e em estu-
dos experimentais na periodontia, o Emdogain®
foi capaz de promover a regeneragao do cemento,
fibras do ligamento periodontal e do osso. Porém,
quando o Emdogain® foi aplicado a uma superficie
com uma quantidade minima de células do cemen-
to, resultantes de um trauma mecénico e resseca-
mento, o resultado foi negativo. Isso demonstrou a
necessidade da existéncia de um numero critico de
células viaveis sobre a superficie radicular, antes
que qualquer protecao possa ser estabelecida para
prevenir o aparecimento da anquilose.

O guia de conduta em casos de trauma-
tismos dentais, publicado em 2001, pela IADT20,
recomendava a imersao do dente em solucédo de
fldor acidulado a 2,45% com pH de 5,5, por um
periodo de 5 minutos; e preenchimento do alvéolo
com Emdogain®, antes do reimplante dental tardio.
Entretanto, em guia mais recente, publicado em
2007, pela mesma associagao, € indicada a imer-
sdo do dente avulsionado em solucao de fluoreto
de sodio a 2%, por 20 minutos, e ndo ha mais a
recomendacao do uso de Emdogain®.

O uso do fluoreto de sédio fosfato acidula-
do a 2% tem demonstrado nos estudos realizados,
uma reducao na reabsorc¢ao inflamatdria e predo-
minancia de areas de anquilose e reabsorgcéo por
substituicao®'"'82-23_ O fltor provavelmente atuaria
diretamente no tecido 6sseo, cemento e dentina,
através da conversao da hidroxiapatita em fluora-
patita, ou pela agao inibitéria especifica nas células
clasticas, ou a associagao destas duas hipoteses.
Outra propriedade seria a capacidade de inibir o
crescimento bacteriano e seu metabolismo pela di-
minui¢do do pH das células®?'. Poi et al'” (2007) re-
lataram em seu estudo que a solugao de fluoreto de
sodio fosfato acidulado a 2%, promoveu mais areas
de reabsorcao por substituicdo, enquanto o uso do
Emdogain® resultou em mais areas de anquilose
em dentes de ratos. A explicagao para tal achado
seria que o Emdogain® teoricamente deveria pro-
mover a adesao do ligamento periodontal a raiz do
dente reimplantado, porém, apesar de ter atraido e
aderido as células do ligamento periodontal a raiz,
nao promoveu a sua diferenciacio. Assim, se a su-
perficie da raiz é colonizada primeiramente pelos
osteoblastos, serdo estas células que iram definir o
padrao de reparo.
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O alendronato de sddio € um bifosfanato de
terceira geragdo que promove a inibicdo na ativi-
dade do osteoclasto, levando a uma redugao no
processo de reabsorgdo, apds injurias traumaticas
severas, além de ser capaz de modular a diferen-
ciagao das células conectivas dos tecidos. Levin et
al.>(2001) demonstraram que o alendronato teve
influéncia significante no processo de reparagéao
das raizes de dentes de caes reimplantados tardia-
mente, ndo inibindo a cementogénese.

O alendronato de sddio tem sido considera-
do uma substancia promissora no tratamento t6pi-
co da superficie radicular de dentes avulsionados,
pois semelhante ao fluor, o alendronato de sdodio
(substancia muito usada no tratamento de osteo-
porose) inibe a atividade osteoclastica durante a
reabsorcao 6ssea, pois se liga a hidroxiapatita do
0ss0, principalmente nas superficies afetadas pela
reabsorcao osteoclastica?’. E apesar de ndo impe-
dir a anquilose dento-alveolar em dentes de ratos
reimplantados tardiamente, foi capaz de diminuir a
incidéncia de reabsorc¢ao radicular.

O alendronato de sddio teria sido também
capaz de reduzir a reabsorc¢éao radicular e a anqui-
lose em dentes de ratos reimplantados?. Os resul-
tados obtidos foram associados a alta afinidade
dos bisfofanatos pelo fosfato de calcio, que tem
preferéncia pela hidroxiapatita dos ossos e den-
tes. O alendronato aplicado topicamente deposita-
se rapidamente ao redor dos tecidos calcificados
adjacentes e sao liberados novamente somente
quando ocorrer remodelagéo do tecido. O principal
modo de agao do alendronato de sédio € a inibicao
da funcdo osteoclastica. Particularmente os bis-
fosfanatos com nitrogénio (exemplo: alendronato),
que sao capturados pelos osteoclastos e onde séo
capazes de inibir uma enzima essencial para a so-
brevivéncia osteoclastica.

Bezerra® (2008) frente aos bons resultados
obtidos com o alendronato, avaliou diferentes tem-
pos de imersdo em concentracbes variadas desta
substancia, definindo que para a concentracéo de
3,2 yg/ml sdo necessarios 15 minutos para que a
saturacdo ocorra, e para a concentragao de 32,0
Mg/ml uma elevada média de adsorcao foi obser-
vada apds 10 minutos de imersdo. Assim, quanto
mais alendronato adsorvido ao dente, maior libera-
¢do em longo prazo e melhor o prognastico.

A acetazolamida utilizada no tratamento
das superficies radiculares de dentes avulsionados
e reimplantados tem o intuito de inibir a anidrase
carbbnica presente nas areas de reabsorcao radi-
cular, e com a alteracao do ciclo desta enzima é es-
perada a limitacdo da reabsor¢cdo. Em estudo em
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dentes de ratos Mori e Garcia® (2002) obtiveram
bons resultados nos primeiros 15 dias, mas devi-
do a diminuigao desta solugdo com o decorrer do
tempo na regido de interesse, ocorreu anquilose e
reabsorgao radicular, sendo descartada a sua in-
dicagao, pois sua reaplicagao sobre a raiz é invia-
vel.

A dexametasona é um antiinflamatério que
causa a inibicdo na atividade dos osteoclastos, o
que leva a diminuicdo do processo de reabsorcéo
depois de um trauma severo. O mecanismo da ini-
bicdo dos osteoclastos tem sido atribuido a dimi-
nuicdo de seu numero, através de muitos meca-
nismos como a mediacdo de um receptor direto e
citotoxidade especifica. O uso topico de dexame-
tasona no tratamento de superficies radiculares de
dentes de ratos teria reduziu o valor da reabsorcéo
radicular progressiva; porém, houve maior ocorrén-
cia de anquilose no dentes tratados. Inicialmente, a
dexametasona diminuiu o processo inflamatorio na
superficie radicular afetada, mas em contrapartida
levou a destruicdo permanente das células viaveis
do ligamento periodontal e induziu a formagéo de
tecido mineralizado?.

No guia da IADT® (2007) é recomendado, se
disponivel o uso do Arestin® (microesferas de mo-
nociclina) no recobrimento da superficie radicular
de dentes com o apice aberto cujo reimplante seja
imediato. A monociclina (Arestin®) & um antibidtico
que possui uma acao antibacteriana e antiinflama-
toria. Por outro lado, Bryson et al.?® (2003) descar-
taram o uso desta substancia em reimplantes tar-
dios, pois a sua utilizagdo em dentes de caes, ndo
apresentou resultados satisfatorios.

As solugdes acidas tém sido usadas sobre
as superficies radiculares para facilitar a religagao
das fibras conectivas, e as solugdes de fluoreto de
sédio tém demonstrado os resultados mais favora-
veis, principalmente quando o ligamento periodon-
tal esta degenerado ou deve ser removido. Outra
solugdo acida sugerida € a vitamina C, que tem
importante papel na osteogenése pela ativagéo da
fosfatase alcalina e aumento na atividade funcional
dos osteoblastos. Além disso, a acdo antimicrobia-
na da vitamina C pode ser responsavel pela dimi-
nuicdo das areas de reabsorcéo inflamatéria nos
casos de reimplante tardio. Panzarini et al. (2005)
apos realizacao de estudo em dentes de ratos, que
receberam tratamento com diferentes formas de
apresentacdo de vitamina C, os resultados mos-
traram mais areas de anquilose e reabsorgao por
substituicdo do que reabsorc¢ao inflamatéria, suge-
rindo assim a realizacdo de mais estudos.
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A Timosina Alfa 1 (Talpha 1) € um aminoa-
cido sintético com multiplas atividades bioldgicas
diretamente relacionadas a resposta imunoldgica.
Ela foi originalmente desenvolvida para o trata-
mento da infeccdo pelo virus da hepatite B, e re-
centemente também usada em casos de Hepatite
C e em alguns tipos de cancer. A acao da Timosina
Alfal promoveu melhora da regeneracédo perio-
dontal em pacientes com dentes avulsionados®. E
observaram em curto e longo prazo, que o grupo
de pacientes cujos dentes foram imersos em Ti-
mosina Alfa 1, apresentaram melhor regeneracéo
periodontal e menor ocorréncia de anquilose. Um
dos fatores que contribuiriam para tais resultados
foi a diminuicdo dos niveis de proteina C reativa,
que esta presente de forma marcante nos casos de
inflamacgdes agudas, sendo um potencializador das
doencas inflamatérias.

O uso da propolis e seu efeito benéfico
como meio de conservacao de dentes avulsiona-
dos, ja foi descrito na literatura®'. A prépolis possui
acao antimicrobiana, antiviral, fungicida, anestési-
ca local e imunoestimuladora, e seu efeito como
tratamento de superficie radicular de dentes avul-
sionados foi estudado por Gulinelli et al.2'(2008).
Os resultados obtidos nao revelaram diferencas
estatisticas significantes (p>0,05) entre o grupo
tratado com solucéo de fluoreto de sédio e o grupo
tratado com a prépolis. Uma justificativa possivel
para tal fato seria o espectro de acao da prépolis
nao alcancar todas as bactérias contidas na super-
ficie radicular, e assim, os microorganismos mais
resistentes mantiveram o processo inflamatério.
Porém, os resultados destes dois grupos mostra-
ram-se melhores que o grupo tratado somente com
solugao salina por apresentarem menor ocorréncia
de reabsorc¢ao radicular do tipo inflamatéria.

Outra orientagdo apresentada no guia da
IADT?® (2007) é que o tratamento endodoéntico nos
casos de reimplante dental tardio, em dentes com
apice aberto ou fechado, seja feito preferencial-
mente antes do reimplante, principalmente nos ca-
sos de apice aberto, ou no periodo de 7 a 10 dias
apo6s a realizagao do reimplante de dentes perma-
nentes com o apice fechado.

Em metanalise realizada em 2009, Hinck-
fuss e Messer® recomendam que a extirpacdo da
polpa em dentes avulsionados, que tenham ultra-
passado o tempo extra-oral de 60 minutos, seja
realizada preferencialmente antes do reimplante,
ou entre 10 e 14 dias apo6s a sua realizagdo. Um
tratamento endodéntico adequado mostrou eli-
minar ou prevenir a reabsorgcdo em dentes reim-
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plantados, pois a permanéncia dos remanescentes
polpares nos dentes reimplantados tardiamente,
pode desencadear a maior ocorréncia de reabsor-
cao inflamatéria, o que leva invariavelmente a per-
da do elemento dental. Com relagdo ao tempo de
permanéncia do curativo de hidréxido de calcio, no
interior do canal radicular de dentes reimplantados,
antes da obturacgao final com guta-percha, os au-
tores relatam que apesar de existir varias opinides
diferentes na literatura, o periodo de 6 a 12 meses
é geralmente recomendado, ou até a verificagdo da
integridade da lamina dura radiograficamente.
Tratamento preconizado pela associagao
internacional de traumatologia dental (IADT)
Como visto, existem diferentes correntes de pes-
quisa e muitas duvidas estdo ainda presentes, su-
gerindo aprofundamento das pesquisas, particu-
larmente, quanto ao tratamento da raiz do dente
avulsionado a ser reimplantado tardiamente.
Assim, com base no conhecimento atual
e tendo em vista os procedimentos aceitos como
mais adequados e seguros € apresentado o guia
de conduta de traumas dentais, publicado em 2007,
pela IADT?, onde sdo recomendados os seguintes
procedimentos nos casos de avulsdo dental:
1) Dentes permanentes com apice fechado:
1a) Dente reimplantado antes do atendimento em
consultorio: limpar a area com spray de agua, soro
ou clorexidina, realizar suturas necessarias; radio-
grafar; fazer esplintagem flexivel por 2 semanas;
administrar antibiético sistémico e verificar valida-
de da vacina antitetanica. Iniciar o tratamento do
canal radicular de 7 a 10 dias ap6s o reimplante,
com a colocacgao de curativo de hidroxido de calcio
por pelo menos um més, seguido da obturacéo ra-
dicular final.
1b) Dente mantido em meio de armazenamento
apropriado, com tempo de permanéncia extra-oral
menor que 60 minutos: se a superficie da raiz es-
tiver com residuos, deve-se limpa-la com jato de
soro fisioldgico e deixar o dente avulsionado imer-
S0 em soro, até o momento do reimplante; remover
coagulo do interior do alvéolo através de irrigacéo
com soro; verificar condi¢cdes da tabua 6ssea (fra-
turas); radiografar; reimplantar o dente avulsiona-
do; realizar suturas necessarias; fazer esplintagem
flexivel por 2 semanas; administrar antibiotico sis-
témico e verificar validade da vacina antitetanica.
Iniciar o tratamento do canal radicular de 7 a 10
dias apo6s o reimplante, com a colocagao de cura-
tivo de hidréxido de calcio por pelo menos 1 més,
seguido da obturacao radicular final.
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1c) Dente avulsionado que permaneceu mais de
60 minutos fora da cavidade oral: remover o tecido
necrotico da superficie radicular por meio de uma
gaze; imergir o dente em solugéo de fluoreto de
sédio a 2% por 20 minutos; remover o coagulo do
interior do alvéolo através de jato de soro; verificar
fraturas da tabua dssea; radiografar; reimplantar o
dente; realizar suturas necessarias; fazer esplinta-
gem flexivel por 4 semanas; administrar antibidtico
sistémico; verificar validade da vacina antitetanica.
Executar o tratamento do canal radicular de prefe-
réncia previamente ao reimplante dental ou entre
7 a 10 dias apds, como os demais casos citados
anteriormente.

2) Dentes com o apice aberto:

2a) Dente reimplantado antes do atendimento em
consultério: limpar a area com spray de agua, soro
ou clorexidina; realizar suturas necessarias; radio-
grafar; fazer esplintagem flexivel por 2 semanas;
administrar antibidtico sistémico; verificar validade
da vacina antitetanica e realizar acompanhamento
clinico e radiografico da vitalidade da polpa radi-
cular. Nestes casos existe a possibilidade de re-
vascularizagdo do tecido pulpar, mas se isto ndo
ocorrer, deve-se proceder ao tratamento do canal
radicular como citado anteriormente.

2b) Dente mantido em meio de armazenamento
apropriado, com tempo de permanéncia extra-oral
menor que 60 minutos: se a superficie da raiz es-
tiver com residuos, deve-se limpa-la com jato de
soro fisioldgico e deixar o dente avulsionado imer-
so em soro até o reimplante; remover coagulo do
interior do alvéolo através de irrigagdo com soro;
verificar condi¢cdes da tabua 6ssea (fraturas); ra-
diografar; se possivel, recobrir a superficie radicu-
lar com Arestin® (microesferas de monociclina);
reimplantar o dente avulsionado; realizar suturas
necessarias; fazer esplintagem flexivel por 2 sema-
nas, administrar antibidtico sistémico; verificar vali-
dade da vacina antitetanica. Realizar acompanha-
mento clinico e radiografico da vitalidade da polpa
radicular, pois nestes casos existe a possibilidade
de revascularizagcédo, e se isto ndo ocorrer, deve-
se proceder ao tratamento do canal radicular como
citado anteriormente.

2c) Dente avulsionado que permaneceu mais de
60 minutos fora da cavidade oral: remover o tecido
necrotico da superficie radicular por meio de uma
gaze; imergir o dente em solugéo de fluoreto de
sédio a 2% por 20 minutos; remover o coagulo do
interior do alvéolo através de jato de soro; verificar
fraturas da tabua éssea; radiografar, reimplantar o
dente; realizar suturas se necessarias; fazer es-
plintagem flexivel por 4 semanas; administrar anti-
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bidtico sistémico: verificar validade da vacina anti-
tetanica e executar o tratamento do canal radicular
de preferéncia previamente ao reimplante dental,
devido a presencga do apice aberto.

O guia da IADT8 de 2007, também reco-
menda orientar todos pacientes que tiveram seus
dentes reimplantados, na adogdo de uma dieta
leve por 2 semanas, escovagao dental apds as re-
feicbes com escova macia, bochecho com solugao
de clorexidina a 0,1%, duas vezes ao dia, durante
1 semana. Os retornos periddicos ao consultério
para realizagdo de controles clinicos e radiografi-
cos deverao ser freqlentes no primeiro ano e em
intervalos anuais posteriormente.

CONCLUSAO

Muitos estudos tém sido direcionados na
investigagdo da melhor conduta e manejo dos ca-
sos de avuls&o dental, principalmente, quando as
condi¢des do elemento dental avulsionado ndo séo
favoraveis ao reimplante. Apesar dos progressos
cientificos e clinicos alcancados nesta area, cam-
panhas educativas e a qualificacdo dos profissio-
nais de saude sdo também necessarias. Talvez, a
maior urgéncia é dar conhecimento a comunidade
da importancia dos primeiros socorros prestados
as vitimas de traumas dentais, para reduzir o tem-
po extra-alveolar e instruir sobre o melhor meio de
armazenagem do dente avulsionado, pois sao fato-
res que n&o podem ser controlados pelo cirurgido-
dentista e interferem diretamente no progndstico.
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