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O presente trabalho foi desenvolvido a partir désé® de literatura sobre a avulsédo dentaria que €
completa exarticulacdo do dente de seu alvéolosiatada por lesGes traumaticas dos dentes ou das
estruturas de suporte, 0 que provoca ruptura déliepgengival, dano no ligamento periodontal, liiglao
cemento e 0sso alveolar, além de dano a polpaldEossui etiologia traumatica geralmente reladiena
quedas, colisBes com objetos, acidentes despagrawbemobilisticos, agressdes fisicas, dentre su®s
dentes mais atingidos séo os incisivos superideesriancas e de adultos jovens, onde o desenvamtam
radicular ainda esta incompleto. O tratamento prieedlo é o reimplante que, quando imediato e f=ito
condicbes adequadas, tem prognostico excelentdsBedio inflamatdria, reabsorgdo por substituicdo,
anquilose e esfoliagdo do dente s&o complicacdgengais quando dentes avulsionados séo
reimplantados. Objetiva-se relatar a importancia doeios de transporte do dente avulsionado e
tratamento clinico, com a finalidade de obter ohwmelprogndstico. Conclui-se que mesmo diante de
condicdes adversas o reimplante deve ser sempligada para evitar sequelas funcionais, estéticas e
psicol6gicas, cabendo ao cirurgido-dentista terddmmentacdo teérica pertinente, para executar o
tratamento endodéntico de forma adequada, comdbuipara diminuir a possibilidade de reabsorcao
radicular externa, verdadeiro estigma dos reimpkadentais.

Palavras-chave Avulsdo, Dentes Permanentes, Traumatismo dentari

1. INTRODUGAO

Os traumatismos dentérios sédo situacdes de
urgéncia odontolégica que impdem ao profissional um O trauma dentario é uma ocorréncia que além
atendimento rapido, porém minucioso e influenciam da dentistica e endodontia, pode envolver outras
funcdo e a estética do individuo, afetando seespecialidades odontolégicas tais como cirurgia,
comportamento. periodontia, protese e ortodontia. Desta formeepssl

concluir que o tratamento é complexo e o progndstic

E alta a freqiiéncia de traumatismo dental entrauitas vezes duvidoso. Além das diversas
criancas, adolescentes e adultos, sendo que &imutad especialidades envolvidas, a idade dos pacientes,
da avulsdo dentaria varia de 1 a 16% das lesdgeralmente criancas e adultos jovens, fazem comaque
traumaticas na denticdo permanente e de 7 a 13% ddaboracdo do plano de tratamento seja metddica e
injarias na denticdo decidua. O sexo masculino rauitas vezes, dividida em etapas, uma vez que o
acometido mais que o feminino e a faixa etaria maiescimento 6sseo ainda esta acontecendo.
frequentemente envolvida é a que compreende de 7 a
11 anos. De acordo com Saydo Maik al. (2006) o

tratamento ap0s a avulsdo objetiva reduzir as

A avulsdo dentaria € uma injuria complexacomplicacdes associadas ao reparo do ligamento
onde o cemento, ligamento periodontal, 0osso alveolgeriodontal. Reabsorcdo inflamatéria, reabsorcao po
gengiva e polpa sdo danificados e implica nagubstituicdo, anquilose e esfoliacdo do dente sao
deslocamento total do dente do seu alvéolo dermarigecomplicacdes potenciais quando dentes avulsionados
A avulsdo é talvez um dos problemas que causasdo reimplantados. O mais importante fator para o
maior apreensdo, principalmente quando os dentsacesso do tratamento € o tempo decorrido fora do
envolvidos séo os da denticdo permanente, merecermuéolo. Quando o dente ndo for reimplantado no
por parte do cirurgido dentista um atendimento@ape momento da avulsdo, o paciente deve ser orientado a
e imediato.
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armazena-lo em meio apropriado e, de imediatdesBes mantém relacdo direta com a intensidadppo t
procurar o dentista. e a direcdo do impacto. Ou seja, na proporcdo que
aumenta essa triade, maiores serdo os danos csusado

O reimplante tem sido proposto como umgelo traumatismo. Além das perturbagbes fisico-

tentativa para reintegrar o elemento avulsionadoea somaticas, desencadeadas no ato do traumatismo,

posicao anatdbmica normal, que é o ato de recolazar produzem desequilibrios psiquicos-emocionais.

alvéolo o0 dente avulsionado, acidental ou

intencionalmente. Representa uma das condutas mais Miranda, Habitante e Candelaria (2000)

conservadoras em odontologia, pois permite eelataram que os mais atingidos por avulsdes dentai

preservacdo da funcdo e da estética, protela sdo jovens na faixa etaria entre 7 a 10 anos die.ides

necessidade de trabalhos protéticos fixos ou remvi causas estdo invariavelmente relacionadas a pidgica

e reduz o impacto psicolégico decorrente da perdssportes, como futebol, ciclismo, skate e acidentes

imediata (VASCONCELOSt al. 2003). automobilisticos.

Duarte, Guedes-Pinto e Motta (2001) relataram
2. PROPOSICAO que embora estudos epidemiolégicos estabelecam
idades especificas de propensdo aos traumatismos,
Objetiva-se realizar revisdo da literatura sobrgualquer individuo esta sujeito a eles. Todaviaiosa
avulsdo dentaria em dentes permanentes, relatanddatores etiolégicos e predisponentes associam-se
importancia dos meios de transporte e armazenamermontribuindo para a incidéncia e prevaléncia ngSde
do dente avulsionado e do tratamento clinico com teaumaticas.
finalidade de obter um progndstico favoravel.
Nogueira, Nogueira e Gillet (1999)
mencionaram que dados adicionais serdo obtidosocom

3. REVISAO DE LITERATURA exame fisico, tais como: exposi¢céo pulpar, moliéla
dor a percussao, vitalidade pulpar, deslocamermnitate
3.1. Epidemiologia e Etiologia parcial ou total, lesdes aos tecidos moles, edema,

hemorragia, assimetria facial, fratura 6ssea (&weo

Stévao e Barros (1998) relataram ser crescenteaxilar e mandibular). Exames, como teste de
a incidéncia de traumatismos dentarios. A pratiea doercussdo (exame que tem a finalidade de avaliar
esporte, a maior velocidade e a agressividadeamest injurias aos ligamentos periodontais) e de vitalea
sdo fatores que colaboram para o aumento gmlpar (exame para obter resposta positiva do dente
incidéncia destes traumatismos. As avulsdes destaricom vitalidade pulpar), podem ser realizados em um
ou seja, deslocamento total do dente do alvéolssegundo tempo, ndo sendo obrigatorios na consulta
constituem-se em 16% dos casos de lesBes dentariaspergencial.
ocupando um papel de destaque no cotidiano
odontologico, quer pela freqiiéncia com que ocorrem, Duarte, Guedes-Pinto e Motta (2001)
quer pelo prognéstico duvidoso e até sombrio quaencionaram que a vitima de traumatismo, podera ser
apresentam. A demora em reimplantar o dente, swuitancaminhada ao consultério odontolégico,
vezes, esti relacionada a falta de esclarecimaemto dpresentando contaminag&do intensa, tanto na regido
acidentado, familiares ou de quem o atende; dogoumtra quanto extrabucal. Assim, pode-se perceber a
recurso financeiro e até descaso para com os saeressidade e a importancia de ser feita a limpeza
dentes. Os pacientes raramente vem com o demtssto do paciente e em sua cavidade bucal. O rosto
reimplantado ou o mantém em meio Uumido adequadievera ser lavado com detergente suave e a cavidade
até que sejam atendidos pelo profissional. bucal enxaguada com jatos de agua ou soro fisalogi

Apbs essa limpeza, pode-se fazer uma avaliacaalinic

Segundo Costa, Corréa e Ribeiro (1999) ada extensdo da lesdo e, o que € mais importante, a
lesBes traumaticas sdo resultantes de impactoa, cguantidade de microorganismos nas regides afetadas
forca agressora supera a resisténcia encontrada mesi diminuido. O passo seguinte € realizar anannes
tecidos 6sseo, muscular e dentario. A extensdmslespara coletar informagfes gerais da crianga.
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Vasconceloset al. (2001) destacaram que a Segundo Vasconcelogt al. (2001) deve ser
sequéncia recomendada acerca das condutas cliniteito o adiamento do exame radiografico inicial até
preconizadas para o reimplante de dentes permanentealizacdo do reimplante. A tomada radiogréfica pré
avulsionados é: Anamnese — obter a historia méglicareimplante esta indicada quando houver dificulddele
dentaria completa; exame clinico — deve ser feito ureposicionamento dental.
exame completo através de: inspec¢éo visual, apgés an
sepsia com agua e soro, para observacdo de lesbes
cruentas, corpos estranhos, hematomas, edema, 3.3. Conseqgliéncias ao complexo dentino-
alteracdo na ocluséo, etc.; palpagdo para an@igeadl pulpar e periodonto
de mobilidade, indicativo de fraturas ésseas; sl
suave para testar a sensibilidade a dor. Andreasen e Vestergaard-Pedersen (1985)

enfatizaram que quando um dente sofre total

De acordo com Tropet al. (2007) se o dente deslocamento de seu alvéolo, os vasos do forarnal api
for reimplantado no local do acidente, um completsdo injuriados e lacerados, provocando reacdes na
relato do ocorrido deve ser realizado para detenman polpa dental que dependem da severidade e duracdo
probabilidade de sucesso. Além disso, a posicdo dims distirbios circulatérios, do estagio de forrmaca
dente reimplantado é verificada e ajustada, smdicular e da contaminagdo bacteriana nos tecidos
necessario. Em raras ocasifes, o dente pode sdetados. Concluiram que o risco de uma necrose
“suavemente” removido para preparar a raiz e auanentpulpar aumenta com o evoluir dos estagios de fdimac
as chances de sucesso. Caso 0 paciente se apreseadiular e com a severidade da luxacéo.
com o dente fora da boca, o meio de armazenamento
deve ser avaliado e o dente colocado em local mais Segundo Nicola (1987) a avulsdo dentéaria se
adequado, se necessario. O exame clinico deverinclu constitui numa das emergéncias dentarias maissséria
alvéolo para certificar-se de que ele esta intato dos consultorios dentarios. S&o vérias as tensatiea
apropriado para o reimplante. Sao feitas radigagaf permanéncia de dentes avulsionados e reimplantados.
do alvéolo e das estruturas adjacentes, incluirdlo &abe-se que a possibilidade destes dentes
tecidos moles. Trés angulagbes verticais sfmermanecerem na arcada, estd em razdo inversa ao
necessarias para o diagnéstico da presenca de urm@mpo que eles ficaram fora do alvéolo. O ligamento
fratura radicular horizontal nos dentes adjacen@ss. periodontal serd& menos afetado se os dentes forem
dentes remanescentes em ambos 0s arcos superiaeienplantados num espaco de tempo entre 15 a 30
inferior devem ser examinados, buscando-se lesdesnutos. Estes dentes deverdo ficar esplintadoa par
como fraturas corondrias. Todas as laceracfe<idi® te posterior tratamento, por um tempo nunca inferiada
moles devem ser observadas. dias. O Hidroxido de calcio Ca (OH¢ a substancia

ideal para curativo de demora no interior do canal
posterior obturagdo com a técnica do tampao de

3.2.2. Exame Radiogréfico Ca(OH) e cimento endodoéntico. Uma cartilha sobre

prevencao, é a sugestdo do autor, a semelhangaedo q

Para Andreasen e Andreasen (1981) deve-$& existe em algumas Universidades Americanasge qu
realizar uma tomada radiogréfica inicial e procedler deveria ser distribuida nas escolas publicas e
registros sucessivos posteriores para a corretiiversidades.
documentacdo dos casos. Radiografias de rotina ou
uma combinacgdo delas devem ser utilizadas, tai®:com Segundo Trope (1998), a reabsorcéo
periapical, oclusal, panoramica, lateral e radifigidos  substitutiva proveniente de um traumatismo dental,
tecidos moles. No exame radiografico, pode sgode ser considerada um processo fisiolégico, méis
observada a relacdo polpa/traco de fratura, fratuexiste alternativa para a reversao deste procegse e
radicular, grau de reabsorcdo da raiz, estagio dmtamento das reabsorcdes radiculares esta daetam
desenvolvimento radicular, tamanho da camara pulpdigado a terapia endodontica, principalmente na thes
fratura 6ssea, entre outros. prevencdo e remocdo do estimulo da inflamacédo, ou

seja, na remocdo das bactérias e de seus produtos n
interior do canal e também na fase de medicacéo

10
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intracanal onde se pretende interromper ou estabili Qin, Ge e Bai (2002) relataram estudo onde
0s processos de reabsorcao. avaliaram o prognéstico de dentes com sub-luxacbes,
luxacOes e raizes fraturadas em criancas tratamas c
Segundo Andreasen e Andreasen, (20019plints removiveis, desenhados para estabilizar os
histologicamente tem-se o0 contato direto entre @ssodentes anteriores moveis e eliminar o trauma oglusa
dentina, sem a separacgéo pelo ligamento periodentabm virtude de ma-oclusdo, O consenso clinico
cemento, a essa fusdo da-se o nome de anquilosecomenda o reposicionamento dos dentes extruidos a
Salientam que a reabsorcdo substitutiva pode sposicdo original, seguido pela fixacdo com um $plin
transitoria ou progressiva dependendo da extensdo semi-rigido. Acredita-se que 0 uso do splint ponase
dano a cobertura do ligamento periodontal sobeéza r de 14 dias evita outros danos durante o reparo do
A reabsorcdo progressiva é sempre induzida quantigamento periodontal. O tratamento endoddntica so
todo o ligamento periodontal é removido ou apémiciado se a patologia pulpar ou periodontal for
extenso periodo extra-alveolar acompanhado desaterdiagnosticada. Os dados coletados na consulta de
desidratacdo do dente antes do reimplante. Poo ougmergéncia incluiram o estagio do desenvolvimento
lado, a reabsorcao substitutiva transitoria possisete radicular, gravidade da extrusdo e tempo até o
esta relacionada com é&reas de danos menorestragtamento. Os dados coletados no seguimento
superficie radicular. Nesse caso, a anquiloseréaida incluiram a obliteracdo do canal pulpar, necrodpgou
inicialmente e depois é reabsorvida por areas ejgs IRR e sobrevivéncia do dente. O estudo mostrowogue
de ligamento periodontal vital. As modalidadegesultados sao favoraveis para 0s incisivos pemtase
terapéuticas atualmente utilizadas para a realsorgéixtruidos na populacéo pediatrica. Os prospect@sga
substitutiva tém mais o objetivo de retardar do dee retencdo a longo prazo dos incisivos permanentes
inibir a reabsorc¢éao radicular. extruidos dos pré-adolescentes e adolescentes foram
excelentes durante os 8 anos do estudo presente.
Vasconcelost al. (2001) esclareceram que asApenas um incisivo extruido foi perdido em toda a
possiveis sequelas do reimplante apés a avulsdo samostra.
anquilose, reabsorcdo externa e infecgdo e que o
tratamento endodoéntico dos dentes avulsionados deve
efetuar-se de duas a trés semanas apds o reimplante
com objetivo de evitar a deteriorizacdo do ligament
periodontal  ocasionados pelos  procedimentos
relacionados ao tratamento.

De acordo com Vasconcelos, Marzola e Gend,
(2006), durante a avulsdo ha ruptura do epitélio .
gengival, dano no ligamento periodontal, injdria ao e
cemento e 0sso alveolar, além de dano a polpaldenta

O resultado de um eventual reimplante dental depend
do periodo e da manipulacdo extra-alveolar. As
exigéncias sado de que o dente figue 0 menor tempo
possivel fora do alvéolo, que o armazenamentoeseja

um meio fisiologico e que a contaminagdo seja
eliminada, reduzida ou controlada por antimicrobgan

Se tais condicdes forem satisfeitas, os eventos de

cicatrizacdo podem ser esperados, como a 720

revascularizacdo do ligamento periodontal rompido, Cotacdo Ay Bwé:
unido das fibras dé&harpey rompidas, formacdo de

uma nova insercdo gengival e, finalmente, a

revascularizacao e reinervacao da polpa.

11
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Conforme Magosteiro (2003) quando o denteadicular, os dentes foram armazenados por cer2@ de
avulsionado fica fora do alvéolo por mais de du@ms$ minutos no meio de cultura tecidual da caixa dgates
sem o0s cuidados ideais, as células do ligamente dente Dentosafe, contendo 4 mi*  de
periodontal e as fibras ndo irdo sobreviver, podendiexametasona. O tratamento endodontico extra-aral e
ocorrer a reabsorcado por substituicdo. Freqlentememso da terapia anti-reabsor¢cdo e regeneracdo (uso
ocorre sequela de reimplantacdo, como a reabsorgépico de glicocorticoides e Emdogain, uso sistémic
externa. Fibras colagenas de alta densidade partela Doxiciclina) ndo resultaram em complicagBesasest
doosso alveolar e do cemento radicular, se engontraasos. O armazenamento fisiolégico imediato deedent
ese entrelacam no meio do caminho, entre o 0sso eaullsionados € de extrema importancia para a
dente. cicatrizacdo periodontal apos o reimplante.

As fibras que partem do osso sdo em maior Pereira (2005) mencionou que quando ocorre
namero que aquelas oriundas da superficie cemantdima avulsdo dentaria e posterior reimplante, por
Intermediando o entrelagamento h4 um enovelado @gemplo, instala-se um processo inflamatorio néeceg
fibras de baixa densidade, incluidas num meiodiglp do ligamento periodontal. No exsudato inflamatd@io
e sofrem uma renovacdo a cada sete dias, chamatibsrada grande quantidade de produtos como os do
fibras intermediarias. Com a avulsdo dental, @orr &cido araquidbnico, citocinas, fatores de crescimen
rompimento das fibras onde ha o entrelacamentbpopolissacarideos e 6xido nitrico. Todos esses
exatamente ao meio, ficando parte das fibras aeridprodutos sdo importantes mediadores locais indsitore
ao 0Sso e outra parte ao cemento. As aderidassao ode osteoclasia. O principal deles, a plasminarage
tém possibilidades de se renovar devido ao proassocom 0s osteoblastos liberando a colagenase que
remodelacdo Ossea, e as ligadas a raiz tem umeomove a perda total do ostedide aposto na sajgerfi
capacidade minima de renovacao. Portanto d&@ssea. Assim, o0s cristais de hidroxiapatita ficam
importante preservar as fibras periodontais ader@da expostos e parecem exercer um efeito quimiotatica p
cemento. Assim 0 tempo extra-alveolar se torna ums clastos. A migracdo dos clastos e seu acoplament
fator decisivo no progndstico de dentes reimplasgad na superficie desnuda da raiz caracterizam a agstal
Os dentes avulsionados estdo sujeitos a ocorréleciada BMU (Unidade Osteorremodeladora). A atividade
reabsorcdes que sdo classificadas em: reabsorcdodds clastos pode ser paralisada elevando-se o pH do
superficie, reabsorcédo inflamatdria e reabsorcao pmicro-ambiente referido. Nos procedimentos clinicos
substituicéao. hidréxido de célcio, na forma de pasta, € levado ao

canal radicular com a finalidade de tornar basigiHo

De acordo com Pohl, Filippi e Kirschnerdo meio, de modo que a reabsorcéo radicular externa
(2005a), apods a avulsdo e reimplante, os dentesncor inflamatéria seja paralisada, permitindo que o @sso
0 risco de apresentar infeccdo e reabsorcdo. A®grade reparo ocorra nas estruturas afetadas pela
mudancas de cor das coroas dentarias e fraturas neabsorcéo.
terco cervical das raizes sdo comuns.

Segundo Correia (2005) na avulsdo dental

Pohl, Filippi e Kirschner (2005b) avaliaram osocorre a ruptura do suprimento vasculo-nervoso da
resultados da cicatrizacdo de dentes permanentegido periapical que por si, pode promover alta&ac
avulsionados e reimplantados e identificaram odegenerativas no tecido pulpar. Fatores como estagi
parametros que influenciaram a cicatrizacdo. Ale desenvolvimento radicular, condicdo pulpar e
superficie radicular dos dentes avulsionados fon beperiodontal, tipo e extensdo da leséo, tempo @horri
enxaguada com a preparacao do canal radiculavgatradesde o trauma até o atendimento de urgéncia e a
de um sistema de resfriamento automético. O alvéotmnduta do profissional irdo repercutir decisivateen
também foi irrigado imediatamente antes dao prognostico. Este autor destaca que o tecideodss
reimplante, a aplicacdo tdpica e sistémica deatites sofre um constante processo de remodelacdo, que se
medicamentos foi usada para diminuir a atividade ddesenvolve mais rapidamente em individuos jovens,
reabsor¢cdo e ajudar a regeneracdo do ligamentodendo ser retardado ou acelerado em decorréacia d
periodontal. Apdés a conclusdo do tratamentalguns processos patologicos. Essa remodelacdo pode
endoddntico extra-oral e enxagie intenso da seperfi ser afetada por varias drogas, entre as quais: a
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calcitonina e os bisfosfonatos. A calcitonina eradig influenciado pela reabsorcdo externa, representando
€ um horménio polipeptidio cuja principal acdo dea mais séria complicacdo e causa de perda dental pos-
reguladora do metabolismo do calcio, orientando teimplante. A reabsorcdo é induzida, provavelmente,
organismo na prevenc¢do da reabsor¢do ou a excesgda lesbes na camada de cementoblastos devido a
neo-formacédo 6ssea. Ja os bisfosfonatos sdo sclastanandxia ou remocdo mecanica. Os fatores que exercem
analogas do pirofosfato, que reduzem o indice deaior influéncia sobre as células do ligamento
dissolucdo da hidroxiapatita mineral do osso, agindperiodontal sdo o tempo extra-oral e o meio de
pela inibicdo da atividade dos osteoclastos, inmqukdi estocagem, porém nenhum fator na cadeia de eventos
assim os processos de reabsorcao dssea. desde a avulsdo até a obturacao final do canal shve
ignorado se 0 sucesso no tratamento queira ser
Correia (2005) ressalta que na ocorréncia dalcancado. Os tipos de reabsorcdo externa asssciada
avulsdo dental, o ligamento periodontal se romps e com dentes reimplanta dos sado: reabsorcdo de
vasos e nervos da regido apical sdo severamesigperficie e reabsorcao inflamatéria. Os protocpéoa
comprometidos, aumentando a possibilidade de manejo de dentes avulsionados devem seguir a
evolucdo para degeneracdo dos tecidos pulpar seguinte ordem clinica: meios de estocagem, traiamme
periodontal e que se deve considerar ainda a idageé-reimplante do dente e do alvéolo, esplintagem,
dental, pois o prognéstico varia muito quando s&atamento antibidtico, tratamento endododntico e
comparam dentes com apices totalmente formados canedicacdo intracanal. Conclui-se que 0 sucesso do
dentes em estagio de formacao radicular. Alteragées tratamento de dentes avulsionados implica na aigsénc
vitalidade pulpar, processos de mortificacdo pulpade reabsorcdo radicular e no completo reparo do
calcificacdes difusas e reabsor¢fes radicularesnas ligamento periodontal.
e externas, séo frequentemente as sequelas reldaion
a dentes que sofreram algum tipo de lesdo trauapatic Trope et al. (2007) ressaltaram que a avulsédo
cuja gravidade esta diretamente associada a idegtesi dentaria resulta em dano as estruturas periodoatai
e direcdo da incidéncia do trauma, bem como mecrose pulpar. O dente é “separado” do alvéolo
presenca ou ndo de contaminacdo pulpar e periddonfarincipalmente por causa da dilaceracdo do ligament
Os danos causados as estruturas periodontais lpa pgeriodontal que deixa células do ligamento peritalon
pelos traumatismos podem resultar em 3 diferenta$aveis na maior parte da superficie radicular.nflé
tipos de reabsorcao da superficie radicular: sigiif disso, o dano localizado e pequeno no cementoecorr
inflamatoria e por substituicdo. A reabsorcdalevido ao esmagamento do dente contra o alvéolo. Se
superficial ndo necessita de tratamento, pois é uligamento periodontal que permanece aderido a
processo de reparacdo que ocorre apos injuriaaide b superficie radicular ndo ressecar, as consequédaias
intensidade nas estruturas periodontais. A presdaca avulsdo dentaria sdo geralmente minimas. As célialas
reabsorcdes inflamatérias implica na necessidade tigamento periodontal hidratadas manterdo sua
terapia endodéntica com medicacdo intracanal, poisviabilidade e serdo reparadas depois do reimplante,
reabsorcdo € estimulada pela presenca de restmsn inflamacdo destrutiva minima. Além disso, como
necroticos e contaminagdo bacteriana nos tubules &reas de lesdo por esmagamento estdo em uma
dentinérios. A reabsorcdo por substituicdo é uro tipregido localizada, a inflamacdo estimulada pelos
inflamatério de rizdlise, seguida da substituicdm dtecidos danificados sera limitada e a cicatrizacdo
tecido radicular reabsorvido por osso num procesdavoravel com nova substituigdo por cemento
considerado como metaplasico. A anquilose é provavelmente ocorrerd depois que a inflamacaaalnic
resultado tardio da reabsorcdo por substituicide oncessar. Se, por outro lado, ocorrer ressecamento
todo tecido dentério é substituido por osso, lewamd excessivo antes do reimplante, o dano as células do
fusd@o do dente no seu alvéolo. ligamento periodontal levardo a uma resposta
inflamatéria grave em uma area difusa da superficie
Rothbarth e Souza (2006) revisaram trabalhosadicular. Os cementoblastos de movimentacdo lenta
da literatura que avaliaram os fatores que poderianéio podem cobrir toda a superficie radicular enptem
contribuir para o estabelecimento da reabsorcdé provavel que em certas areas ocorra a adesé® 0s
radicular externa em  dentes  avulsionadosa superficie da raiz. Em tempo, através do rescoot
reimplantados. O processo de reparo pode sésseo fisioldgico, toda a raiz sera substituidagsso.
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Isso foi denominado substituicdo 6ssea ou realsorcéxtra-alveolar estd indicada a imersdo em HBSS30or
por substituicéo. minutos antes do reimplante. Porém, se o tempo fo
maior que 60 minutos a conduta a ser adotada € a
Ainda segundo Tropet al. (2007) a necrose seguinte: deixar de molho em solug&o de hipialor
pulpar sempre ocorre apdés uma lesdo de avulsate sddio a 1% por 30 minutos; imersdo em soldedo
Embora uma polpa necrética propriamente dita n&acido citrico a 1% por 3 minutos, passar para um
traga consequéncias, o tecido necrotico € extrem@me solugdo de fluoreto estanhoso a 1% e manter por 5
suscetivel a contaminacdo bacteriana. Se minutos; e finalmente, antes do reimplante imeggir
revascularizacdo ndo ocorreu ou a terapia endaa@dntidente em solucéo de doxiciclina por outros 5 migwto
efetiva ndo for executada, o espaco pulpar sera
inevitavelmente infectado. A combinacdo de bactéria Teofilo e Alencar (2005) esclarecem as
no canal radicular e o dano ao cemento na superficiantagens e as desvantagens dos meios de
externa da raiz resultam numa reabsorcao inflamatoarmazenamento de dentes permanentes avulsionados,
externa que pode ser muito séria e levar a rdmddap fundamentando-se em resultados de pesquniséso e
do dente. As conseqiiéncias apds uma avulsdo d@entan vivo. O leite bovino pasteurizado é sugerido como
parecem estar diretamente relacionadas com usn meio apropriado de conservagdo, indicado sempre
gravidade e regido da inflamacdo na superficigue o reimplante imediato ndo for possivel. A
radicular. O dano resultante da superficie dadaiz conservacdo a seco do dente avulsionado aumenta o
ser sempre considerado no contexto de limitar dsco de anquilose dentaria. A agua de torneiraéndao
extensdo da inflamagdo perirradicular, portanttndicada como meio de armazenamento, porque além
inclinando a balanca em direcdo a uma cicatrizacale aumentar a contaminac¢édo do ligamento periodontal
mais favoravel (cemento) do que desfavoravgirovoca rapida ruptura das células. A saliva, dewd
(substituicdo 6ssea ou reabsorc¢édo inflamatoria). sua hipotonicidade e a presenca de bactérias e de
enzimas em sua composi¢cao danifica as células do
ligamento periodontal. A solu¢do salina € um meio
3.4. Meios de transporte do dente estéril, mas ndo expBe metabdlicos e nem sempie est
avulsionado disponivel no local. Como o leite bovino pastewta
tem propriedades fisioldgicas e € de facil aceskog
Stévao e Barros (1998) destacaram que se swmgerido na literatura com um meio apropriado.sla o
reimplante nado for possivel, deve-se armazenantede meios preparados em laboratério ou comercialmente,
no melhor meio disponivel. Os melhores séo: @ leitapesar de serem benéficos ao ligamento periodontal,
pasteurizado, soro fisiolégico ou saliva (colocar dificilmente sdo encontrados em ambientes onde
dente no vestibulo bucal). A 4gua é o meio menas/ulsdes dentérias podem ocorrer.
desejavel de armazenamento e o ideal € a Solucdo
Salina Balanceada de Hanks (HBSSe o tratamento Segundo Sayao-Maia, Travassos e Mariz
for realizado no consultério, o dente deve sevaaido (2006) se o dente for conservado seco, o tempo de
em solugdo de HBSS durante a anamnese e o exasabrevida das células do ligamento periodontal
clinico. Se o dente ficou fora de seu alvéolo pan remanescente serd de aproximadamente de 30 minutos.
tempo menor que 20 minutos e estiver com &e transportado em leite ou solugéo salina isadmic
rizbgenese completa, 0 reimplante deve satente podera ficar algumas horas fora do alvéoidaai
imediatamente realizado apdés uma suave lavagesom chances de sucesso. Quando ndo for possivel o
Porém, se ainda ndo completou sua rizogéneserd@mplante imediato, o meio de armazenamento, por
pertinente a imers&o em solucdo de doxiciclina ¢l mordem de preferéncia, deve ser: Viaspan@olucéo de
em 20 ml de soro fisioldgico) por 20 minutosHanks , leite, soro fisiologico, saliva e agua. Caso o
previamente ao reimplante. Em contrapartida se
permanecer por um tempo de 20 a 60 minutos em mei

\9iaspan - Solugapara perfusédo e conservacéo de 6rgaos

® HBSS - Solugéo Salina Balanceada de Hanks - émistara de

! Solugéo Salina Balanceada de Hanks (HBSS) é untarmige  sais enriquecida com aminoécidos, vitaminas e submponentes
sais enriquecida com aminodcidos, vitaminas e sutoonponentes essenciais para o crescimento celular. Age como sahacio

essenciais para o crescimento celular. Age como sabagdo  nutritiva em cultivo celular.

nutritiva em cultivo celular.
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dente seja mantido em saliva, o periodo extra-veo podem ser iniciadas com o dente reimplantado ainda
ndo deve ser superior a 2 horas, em funcdo dastabilizado pela imobilizacdo. Esse procedimento
caracteristicas hipotonicas desse meio e do mamwy r limitara o trauma ao periodonto através dos gario
de infeccdo. O flor topico tem sido usado em dentgrocedimentos endoddnticos. Apos o término da igrap
de adultos com extenso periodo de tempo extralalveoendoddntica inicial nessa consulta, a imobilizgopade
para retardar o processo da reabsorcéo por sut@tifu ser removida. E importante observar alguns aspecto
chegando até mesmo a dobrar o tempo de sobrevidaammo: se o dente ndo tiver completado sua rizogénes
dente. e, tiver permanecido por menos de 60 minutos em
meio extra-alveolar, desde que acondicionado eim me
adequado, o tratamento endoddntico ndo devera ser
3.5. Tratamento do dente avulsionado feito de imediato, porém deve ser observado
clinicamente uma vez por semana. Nas primeiras
Araujo e Valera (1997) relataram que o Uniccsémanas a resposta aos testes de vitalidade é
tratamento para a avulsdo dentaria € o reimplante inexistente, porém, deve ocorrer normalmente stapo
ideal é que este seja feito de imediato. E vakdsaltar 6 a 7 meses apos o reimplante.
gue o atendimento profissional apds injurias deve
sempre ser considerado como uma condicdo de Segundo Prokopowitsch, Kleine e Brzozowski
urgéncia e ser tratado imediatamente para dimiauir (2004) feito o reimplante, o dente deve ser margito
dor, facilitar o reposicionamento dentario e medihar  posicdo e radiografado, observando-se uma adequada
progndstico. O meio de manutencdo do dente até seqlacdo entre o dente e alvéolo sem areas de
reimplante ainda gera controvérsias, e os maislasta compressédo na superficie radicular ou espagos muito
sdo: soro fisiolégico, regido posterior do fundoe dgrandes entre raiz e 0sso. Aplica-se posteriormante
vestibulo bucal, saliva, glicerina, dgua correriggte  contencdo no dente avulsionado que deve ser do tipo
pasteurizado; solucdo de lente de contato; Soluglexivel (fio de nylon), durante 10 a 14 dias. Otoa®
Salina Balanceada de Hanks e  ViasPanatualmente utilizado, para a contencdo, € o daaesi
Consideracbes ainda devem ser feitas quanto a forrd@mposta fotopolimerizavel juntamente com o fio de
de estabilizagdo destes dentes apds o reimplamée, dqiylon para dar certa mobilidade ao dente. Esta
pode ser alcancada de varias maneiras: fio de agwbilidade permite uma reorganizacéo mais rapida da
flexivel, banda ortodontica, fio de nylon, resinafibras, caracterizando a contencao fisiologicagénica
composta, barra dérich. A avulsdo dentaria, por si so, consiste no ataque acido da regiéo vestibular eotes
corresponde a um progndstico duvidoso, e muitassvezreimplantados e de, pelo menos, um dente sadio
s&o as variaveis que podem interferir no progndstec  adjacente a ele. Segue-se, entdo, a adaptacdo fie um
dente reimplantado. A maior preocupag&o quantdea esle nylon numero 70 neste dentes, que vai ser fipado
prognoéstico, recai na instalagdo da reabsorcéonaxte resina no terco medio da coroa. Esta por¢do dearesi
como sequela grave. O tratamento de um den@® aproximadamente 4 milimetros deve cobrir
avulsionado divide-se em duas fases: Tratamento dempletamente o fio sem invadir os contatos
urgéncia — reposicionamento do dente no alvéolo terproximais e regido cervical dos dentes. Apds u
tratamento endodontico e proservagao. semana, o epitélio gengival é readaptado na juncédo
cemento-esmalte. Dez a quatorze dias apéds, jA se
Segundo Stévdo e Barros (1998) estudosbserva a reinsercdo das fibras periodontais emtre
clinicos indicam que o tratamento endodbnticéemento e o 0sso alveolar.
efetuado na ocasido do reimplante leva a anquilose
apical e é desaconselhavel o adiamento do tratament Para Vasconcelos, Marzola e Genu (2006),
por duas semanas, em cujo tempo a cicatrizacdo &wmos a avulsdo ha basicamente trés tipos de ditaha
ligamento periodontal esta avancada, mas a reatusorgle tratamento: reimplante imediato, reimplante atedi
inflamatdria é marcante. Um meio termo entre essesnao fazer o reimplante:
dois periodos de tratamento parece ser de 7-X) dia Reimplante imediata Nos casos em que o
ap6s o reimplante. O tratamento endodbntico podperiodo de tempo extra-alveolar for menor que 60
entdo, ser combinado com a remog¢ao da esplintagemminutos. E 0 meio de armazenamento seja fisioldgico
Nessa ocasido, a extirpacdo e a terapia endodont{soro fisiologico, saliva, leite, etc.).
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Reimplante mediata Em pacientes com Westphalen, Barusso e Guarienti (1999)
desenvolvimento radicular completo e um perioddestacaram as seguintes condutas clinicas para
extra-alveolar em meio seco maior que 60 minutos. reimplante de dentes permanentes com rizogénese

Nao fazer o reimplante Pacientes com o apice completa, com periodo extra-alveolar inferior a 2
aberto e um periodo extra-alveolar em meio seco phoras, em meio de conservacdo adequdwigar o
mais de 60 minutos, assim como em pacientes coafvéolo com soro fisiolégico para remover o coagulo
condicao periodontal grave e lesdes cariosas gsagde lavar o dente com soro fisiolégico; reimplantaremte,
nao tratadas nos dentes envolvidos. com leve pressdo digital , em direcdo ao alvéolo

(segurar o dente pela coroa em todos os

Segundo Tropet al. (2007) o tratamento tem procedimentos); estabilizar o dente por meio de
por objetivo evitar ou minimizar os efeitos das sluaesplintagem semi-rigida com fio de nylon niamero 70.
principais complicacdes do dente avulsionado: danoA estabilizacdo rigida s6 deve ser utilizada enosae
insercdo e infec¢do pulpar. O dano a insercdo conmfi@tura éssea ou radicular; o tempo de estabilzaca
resultado direto da lesdo de avulsdo ndo pode s#eve ser de 7 a 14 dias; prescrever medicacdo
evitado. Contudo, um dano adicional consideravel sistémica: antibiotico, antiinflamatorio e vacina
membrana periodontal pode ocorrer no periodo em gaetitetanica.

o dente esta fora da boca principalmente devido a
desidratacdo. No dente com 4pice aberto, todos os Bakland, Andreasen e Andreasen (2000)
esforcos séo feitos para promover a revasculagzdgd mencionaram que 0S primeiros socorros para dentes
polpa, portanto evitando a infecgdo do espaco pulpavulsionados deveriam ser: lavar o dente em &agua
Quando a revascularizacdo nao ocorre (em dentes coorrente fria (10 segundos); ndo escovar o0 dente;
apice aberto) ou ndo é possivel (em dentes cone apieposicionar o dente no alvéolo utilizando pressao
fechado), todos os esfor¢cos do tratamento sdosfeitdigital suave; segurar, ou fazer o paciente segorar
para prevenir toxinas ou elimina-las do espagoash@lc dente em posigéo; procurar cuidados de um cirurgido
radicular. Esses autores sugerem submersdo do detmtista imediatamente. De acordo com estes autores
em doxiciclina (antibiético) antes do reimplante najuando um paciente que teve um dente reimplant@do n
tentativa de favorecer a revascularizacdo, pois, lacal do acidente vier ao consultério odontolégieo,
penetracdo de bactérias dentro do canal radicatece reimplantacdo deve ser examinada tanto clinicatquan
ser a causa da falha na revascularizacdo na mdmsia radiograficamente. O cirurgido-dentista deve pracur
casos. por lesbes adicionais nos dentes adjacentes eogpest
avaliar o dente reimplantado quanto a estabilidade
alinhamento. O procedimento citado na sessao geguin
3.5.1. Tratamento imediato ou de urgéncia (com excecdo do passo de reimplantacdo) € seguido.
Reimplantacdo dentro de 2 horas da avulsdo: se a

Segundo Mondellet al. (1998), a utilizacdo reimplantagcdo imediata ndo for possivel, a pessoa
dos materiais adesivos em associacdo com outrasidentada deve ser conduzida ao consultério
tratamentos vem contribuindo sobremaneira paradontologico e o dente transportado em meio un@do.
solucdo de problemas estéticos e funcionais queraut melhor meio de transporte € um recipiente limpo e
requeriam procedimentos mais invasivos e agressivodesinfetado acondicionando o dente imerso em soluca
especialmente quando se trata de pacientes de posedina fisiologica; o leite € uma alternativa erotd. A
idade. O tratamento abrangeu a movimenta¢&aliva é aceitavel, enquanto a 4gua ndo é um bam me
ortodéntica com a mesializacdo dos dentes anterpara a manutencao da vitalidade das células.
superiores em dire¢do a linha média, posteriormente
adequacao anatdmica e funcional dos dentes enweslvid No consultério odontolégico: 1) o dente é
através da dentistica restauradora. O resultaddoobt colocado em um recipiente com solucdo salina
comprovou uma alternativa que, eficiente disiologica; 2) a area da lesdo é radiografada,
conservadoramente, devolveu as caracteristicasocurando-se evidéncia de fraturas alveolaresp 3)
estéticas e funcionais perdidas. local da avulsdo é examinado cuidadosamente; 4) o

alvéolo é irrigado suavemente com solucao salima p
remocao do coagulo contaminado; 5) O dente é
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retirado do recipiente com solucado salina utilizasd velocidade com que o dente é reimplantando. Dermaio
um forceps para exodondia para se evitar Bnportancia € a prevencdo do ressecamento, qua caus
manipulacdo da raiz; 6) o dente € examinado quanta perda do metabolismo fisiologico normal e da
residuos que, se presentes, sdo removidos com gazerfologia das células do ligamento periodontaddo
embebida em solucédo salina; 7) o dente € reirtsadd esforco deve ser feito para reimplantar o dente nos
alvéolo; 8) o alinhamento adequado é conferida 9) primeiros 15 a 20 minutos. Em geral isso requer
dente é estabilizado por uma a duas semanas com upessoal de emergéncia no local da lesdo com algum
amarria; 10) Devem ser prescritos antibiéticos naonhecimento do protocolo de tratamento. O cirgi
mesma dosagem que a utilizada para infeccbes bucdentista deve comunicar-se claramente com a pessoa
leves e moderadas; 11) os cuidados de suporte d@oal do acidente. E preferivel que esta informasia
dados: uma dieta com alimentos liquidos ou pastesodornecida anteriormente, mas se isto ndo ocorre, a
analgésicos leves sao sugeridos conforme a neadssidinformacdo ainda pode ser dada por telefone. O
(BAKLAND, ANDREASEN e ANDREASEN, 2000). objetivo é reimplantar um dente limpo com uma
superficie radicular sem dano o mais gentilmente
Segundo Vasconcelas al. (2001), em caso de possivel, apés o que, o paciente deve ser levado ao
avulsdo o reimplante deve ser feito imediatamenteonsultorio odontolégico imediatamente. Se existir
através da insercdo vagarosa para permitir o esttape duvida quanto ao reimplante adequado do dente, este
fluidos do alvéolo, bem como, a pressdo continudeverd ser armazenado rapidamente em meio
durante 5 (cinco) a 10 (dez) minutos. Se a recQiiixa apropriado até que o paciente possa chegar ao
for abrupta, a pressdo do fluido aprisionado epdroi consultorio para o reimplante. Na consulta de
dente, tendo cuidado de ndo deixa-lo em contaemergéncia, o alvéolo e a raiz sdo preparadoseate d
prematuro, com imobilizacdo em amarria minima, queeimplantado. Uma contencéo funcional é constreida
deve permitir movimentos fisiol6gicos do dente,u@ g sao prescritos antibidticos sistémicos. Reconhgueia
resultara em baixa evidéncia de anquilose. A figacdesdo dentaria pode ser secundaria a um trauma mais
rigida produz um alto grau de crescimento Ossesério é essencial.
exterior ao longo do espago periodontal com
conseqiente anquilose e reabsorgdo substitutiva. A Ainda segundo os autores acima é um desafio
amarria deve ser removida em uma semana. Devemamtinuo o tratamento do dente desidratado por deais
utilizar as amarrias semi-rigidas. A tendéncia latua 20 minutos (sobrevivéncia da célula periodontal é
fazer uma contencéo leve e estabelecer imediatameassegurada), mas por menos de 60 minutos
uma funcdo oclusal que atuaré como estimulsobrevivéncia periodontal improvavel). Nestes sago
fisioldgico no metabolismo dos tecidos periodontais ldgica sugere que a superficie radicular consiste e
remocao deverd ser feita 4 (quatro) semanas aposalgumas células com o potencial de regeneragdo e
reimplante para n&o perturbar o processo de reg@aracalgumas que agirdo como estimuladores da inflamacéo
O fato de que as reabsorcles inflamatérias estariddovas estratégias promissoras que estdo sob
intimamente relacionadas com o grau de infeccdavestigacdo podem ser extremamente valiosas nestes
pulpar, justificaria 0 emprego da medicacao sistdmi casos. O uso do Endogain mostrou-se Util nestes cas
A avaliacdo médica é recomendada para determinamgae eram considerados perdidos no passado, e o0
profilaxia do tétano e sugere dosagens de anatigésic medicamento provou ser extremamente valioso nho
antibiéticos. Indica administracdo de penicilina oweriodo de desidratragédo entre 20-60 minutos.
similares 4 (quatro) vezes ao dia, durante 7 (setH)
(dez) dias. Em casos de alergia a penicilina, pede-
utilizar como substituta a eritromicina ou cefalospa. 3.5.2. Tratamento mediato ou tardio
O paciente deve evitar alimentos duros e resigente
durante duas a trés semanas apds o reimplante. E Westphalen, Barusso e Guarienti (1999)
recomendada a higiene oral cuidadosa para prevedistacaram as seguintes condutas clinicas para
gengivite a qual impede a reinsercao epitelial. reimplante de dentes permanentes com rizogénese
completa, com periodo extra-alveolar superior a 2
Trope et al. (2007) mencionaram que o fatorhoras, sem meio de conservacdo adequadmover
mais importante no sucesso do reimplante é tado o ligamento periodontal da superficie radicula
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abertura endodbntica e remocdo do tecido pulparimplantados tardiamente. Para isso, foram uditiza
mergulhar o dente erolucdo de fluoreto de sédio a54 dentes incisivos centrais superiores direitosaties,
2,5%, durante 20 minutos; modelar e obturar o candlvididos em trés grupos. No grupo |, a superficie
radicular; reimplantar o dente; estabilizagdo ségitta radicular foi tratada com solucdo de hipoclorito de
por 7 a 14 dias; medicacdo sistémica: antibidticasddio a 1%; no grupo Il, com solucdo de hipoclodito
antiinflamatorio e vacina antitetanica; controlimiclo e  sodio a 1% seguido da aplicagéo de fluoreto deosdi
radiogréfico. 2%; no grupo lll, apdés o uso do hipoclorito de eddli
1%, foi utilizada a solucdo de acetazolamida a 5%.

Bakland, Andreasen e Andreasen (2000Yodos 0s grupos tiveram seus canais preenchidos com
descreveram recomendacdes para reimplantacdo cpasta de hidroxido de célcio, e, em seguida, ogeden
mais de 2 horas apds a avulsdo. Se um dente ficau fforam reimplantados em seus alvéolos. Passad@)15,
do alvéolo por mais de 2 horas (e ndo manteve sea90 dias do reimplante, os animais foram mortas e
umidade em um meio adequado), as células dmecas obtidas, processadas em laboratorio parsenal
ligamento periodontal e as fibras ndo irdo sobeyiv em microscopio de luz. Os resultados mostraram que
independentemente do estagio do desenvolvimentodos os tratamentos testados ndo impediram a
radicular. A reabsorcdo por substituicdo (anqujloseocorréncia da anquilose e da reabsorcao radicular.
serd provavelmente a seqiela eventual apés o
reimplante. Portanto, os esforcos de tratamentsald Costa,et al. (2004) apresentaram um caso de
reimplantacdo incluem o tratamento da superficiavulsdo traumatica e reimplante dentario tardicdsap
radicular para a reducdo do processo de reabsorc@mco dias de permanéncia do dente fora da boca.
Quando o paciente chega: 1) a area de avulsdoident®\pesar do progndstico reservado para a sobrevi@énci
€ examinada e radiografias sdo feitas e examinadds dente reimplantado nestas condicfes, no presente
quanto a evidéncias de fratura alveolar; 2) resid2io caso o dente permaneceu clinicamente esiévsku
pedacos de tecido mole aderidos & superficie Hadicuap6s um ano de proservacdo, apresentando discretos
sdo removidos; 3) o dente é embebido em uma solucéinais de reabsorcao radicular externa. Quanddanao
de fluoreto de sddio a 2,4% (acidulado até o pH 5,%ossivel o reimplante imediato e/ou o dente néo for
por 5 a 20 minutos. A embebicdo em fluoreto €onservado adequadamente, pode ser feita tentiiva
desnecessaria se 0 dente esteve em um meio fismlogreimplante, por meio de procedimento denominado
de conservacdo; 4) a polpa é estirpada e o camalmplante mediato ou tardio. Os dentes com exgenso
esvaziado, instrumentado e obturado enquanto & deperiodos extra-alveolares, mantidos secos ou ekisca
€ mantido em um pedaco de gaze embebido eem meio inadequado, tem diminuida a vitalidade do
fluoreto. Freqiientemente o procedimento é realizadoligamento periodontal e aumento da probabilidade de
partir de uma direcdo apical se a raiz for imatGja) reabsorgéo radicular.
alvéolo é cuidadosamente aspirado para a remoc¢éo do
codgulo sanguineo. O alvéolo é irrigado com solucao Para Panzarini, Esper e Ribas (2005), o sucesso
salina. Inicialmente, a anestesia pode ser ne@@sir do reimplante dentario depende, dentre outrosdstor
o dente é reimplantado suavemente no alvéoldo tempo extra-alveolar, que esta diretamente
verificando-se o alinhamento adequado e o contatelacionado com a viabilidade das células do ligame
oclusal; 7) o dente é fixado por amarrias por @& a periodontal. A clinica tem mostrado que a maiona d
semanas. reimplantes € tardia quando as células do ligam@nto

se encontram necrosadas e necessitando de serem

Segundo Mori e Garcia (2002) um dosremovidas. Uma das formas de remocao do ligamento
procedimentos indicados para dentes avulsionadosperiodontal necrosado, € quimicamente utilizando-se
que serdo reimplantados apos trinta minutos fora dopoclorito de sddio por ser um eficiente solvedée
alvéolo é o tratamento da superficie radicular. ifes matéria organica, porém muito alcalino. Esses astor
com a eliminagcdo do ligamento periodontal ressecadiscreveram trabalho que teve como objetivo avaliar
ou danificado e limpeza do canal radicular, os€a& acdo de uma solucdo tampéo na neutralizacdo dapH d
insucessos sdo enormes. Frente a isso, os autoseperficie radicular externa apds o uso do hipitolor
relataram trabalho que teve como objetivo tratar de sédio a 1% por 10 minutos. Para a realizacéie des
superficie radicular de dentes de ratos avulsicha&do trabalho foram utilizados 20 dentes humanos
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unirradiculares doados por clinicas particulares. O 3.6. Prognostico
dentes foram imersos em 50 ml de solugdo de
hipoclorito de sédio a 1% por 10 minutos. ApOs esse Ben Bassat, Brin e Fuks (1985) afirmaram que

periodo foram divididos em dois grupos experimantai proservacdes de trés em trés meses sdo necegsarias
Grupo | - controle - foram imersos por mais 10 meim.  traumatismos mais severos, como as intrusdes e as
solugéo fisioldgica 0,9%; Grupo Il - foram imersaa  avulsdes, ocorridas em criangas menores de dos ano
agua destilada, na solugdo tampéao fosfatado (bodfat de idade. Para os mesmos autores, distdrbios de
sbédio bifasico e fosfato de potassio monofasico desenvolvimento, afetando a coroa e raiz, assinbcom
novamente em agua destilada pelo tempo de 10 min @ que afetam a orientacdo da erupcdo do dente
cada solugdo. O pH foi aferido antes e depois daermanente devem ser diagnosticados precocemente,
imersdo dos dentes em cada solucdo. Os resultadmsn o0 objetivo de se estabelecer um atendimento
evidenciaram que a solucdo tampédo foi capaz duultidisciplinar.
neutralizar o pH do hipoclorito de s6dio a 1% .
Soares e Soares (1988) afirmaram que a
Segundo Tropet al. (2007) a preparagdo da maneira de fazer a fixacéo apds o reimplante enpde
raiz depende da maturidade do dente (apice abegjae devera permanecer sdo dois fatores bastante
versus fechado) e do tempo de desidratacdo do deslgnificativos para o éxito do tratamento. A cogém
antes de ele ser colocado no meio de armazenamenigida aumenta a reabsorg&o radicular, sendo idaiaa
Um tempo de desidratagdo de 60 minutos € considleragemi-rigida com fio de nylon, fixado com compésito
0 tempo maximo ap6s o qual a sobrevivéncia dagente avulsionado e aos seus vizinhos por 2 ou 3
células do ligamento periodontal da raiz € impreéav semanas, a qual é razoavelmente estética, duradoura
Nesses casos, a raiz deve ser preparada pararsss 0 estavel, ndo lesiva aos tecidos periodontais eapulp
resistente possivel a reabsorcdo (tentando retardafacilmente removivel e possibilita uma adequada
processo de substituicédo 0ssea). Esses dentes deverrhigiene oral .
mergulhados em &cido por um minuto, para se remover
todo o ligamento periodontal remanescente e, entdo, Segundo Andreasen (1993) apud Stévao e
remover o tecido que iniciara a resposta inflani@td® Barros (1998), a ocasido ideal para iniciar apiara
reimplante. O dente é mergulhado em fluoretendodontica € desconhecida. Teoricamente, paecer
estanhoso a 2% por 5 minutos e reimplantado. Seser melhor esperar até que a cicatrizagdo periadont
dente tiver permanecido seco por mais de 60 mireitosapical tivesse iniciado, para evitar o escoamemo d
nenhuma consideragdo for dada a preservacdo gedicamento citotoxicos, por exemplo, o hidroxido d
ligamento periodontal, o tratamento endoddnticoepodcéalcio, através do forame apical que, futuramente,
ser realizado extra-oralmente. No caso de um dend@nificaria o ligamento periodontal ja traumatizado
com apice fechado, ndo existe vantagem para esseatrizacdo do ligamento periodontal exige, pddan
passo adicional na consulta de emergéncia. Por@m, @m retardo no inicio do tratamento endodéntico.
um dente com o apice aberto, o tratamentPorém, o inicio da reabsorcdo radicular exterma d
endodontico, se realizado apos o reimplante, eavoltipo inflamatéria € um outro fator importante @ s
um procedimento de apecificagdo em longo prazeonsiderar. O ataque na superficie radicular genale
Quando o tratamento endodontico € realizado extrgemeca com algumas cavidades de reabsorgéo inicial,
oralmente, ele deve ser realizado assepticament®, cuma semana apds o0 trauma, e torna-se bastante
extremo cuidado, para assegurar que todo o sislemaelevada apdés duas semanas. Essas cavidades de
canais radiculares esteja livre de bactérias. dBe freabsorcdo podem ser o inicio da reabsorcdo de
realizado o reimplante, o dente com apice aberto iperficie, por substituicdo ou inflamatéria. Kinda
tratado da mesma forma que o dente com apieorréncia somente acontecera quando o ataque inic
fechado. O tratamento endodontico deve ser realizade reabsorcdo penetrar nos tabulos dentinarios que
fora da boca. estdo em contato direto com o tecido pulpar iaféwt
ou necrético. Assim, o desenvolvimento da reajsmor
radicular exige uma terapia endoddntica precoce.
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Para Arauljo e Valera (1997), a avulsdo por satravés de exames clinico e radiografico, de acordo
s6, corresponde a um prognostico duvidoso, e muitasm cada caso. E essencial que o primeiro corgeje
sdo as variaveis que podem interferir no progndstec  realizado na primeira semana, com a finalidadeede s
dente reimplantado, sendo a maior preocupacao @uamtvaliar cicatrizagao, higiene bucal e infeccéo.

a este prognéstico, a instalacdo de reabsorcaonaxte
com sequela grave. Segundo Vasconcelag al. (2001) o paciente
deve evitar alimentos duros e resistentes durards d

Para Valente (1998) o prognoéstico na avulségés semanas apOs o reimplante. E recomendada a
dentaria € incerto. Em alguns casos se restabaleceéigiene oral cuidadosa para prevenir gengivite al qu
inser¢do normal, outros se anquilosam e algunmmpede a reinsercdo epitelial e esclarecer as\gissi
fracassam. No caso de avulsdo o dente deve sgygielas do reimplante apds a avulsdo (anquilose,
recolocado no alvéolo o mais cedo possivel, sepmabsorcdo externa e infeccio).
manipular a raiz. Quando conseguido antes de 30
minutos o procedimento tem boa porcentagem de,éxito Segundo Vasconceloset al. (2003) o

depois de 90 minutos a porcentagem de sucesse atiffgognéstico do reimplante estéa diretamente relacion
somente 7% dos casos. Quando o reimplante imediaim a manutencdo da vitalidade do ligamento
entre 15 a 30 minutos é feito em condi¢bes adeguad@eriodontal e o processo reparador, os quais depend
tem bom progndstico. do tempo extra-alveolar, meio de armazenagem,
tratamento radicular, conduta endodobntica e
Westphanlen, Barusso e Guarienti (1999)mobilizacdo, contribuindo  para  diminuir  a
relataram que a imobilizagdo do dente reimplan&do possibilidade de reabsorcéo radicular externa.
um fator que concorre para o éxito do reimplante. A
esplintagem deve promover estabilizagéo para cedent Para Oliveira,et al. (2004) o sucesso do
reimplantado durante o periodo inicial de cura @gatamento depende, também, de uma relagdo paciente
permitir alguns movimentos. Relataram, ainda, (& N profissional, no sentido de se adotarem as atitudes
dentes reimplantados com formacdo radiculagrapeuticas que se fizerem necessarias imediatamen

incompleta pode ocorrer a revascularizagcdo, amsar ¢ apgs o evento de intercorréncias.
freqiéncia ser relativamente baixa (8%).

. . L. Sayao-Maya, Travassos e Mariz (2006)
Miranda, Habitante e Candelaria (2000)g|ataram ™ que a primeira visita do paciente ao
relataram que o reimplante dental deve ser re@lipad g jt6rio dental apés a avulsdo deve estar fonada

malls'rapl(;jofposzlvell, §e|nd_o o tempo de ummqeng?)aratologia de sustentacdo do dente. Ja a segunda
avulsionado fora do alveolo inversamente proposlion yisita entre 7 e 10 dias ap6s a visita de urgénieiae

Além d £ f 50 de relevangi W8tar focada na prevencdo ou na eliminagdo do
em deste fator, outros fatores sao de relevapara potencial irritante do canal radicular.

0 tratamento, tempo extra-alveolar, tipo de
armazenagem do dente avulsionado, uso ou ndo de

. . o De acordo com Vasconcelos, Marzola e Gend,
amarrias (contencdes), 0 emprego ou nao dgo

06) durante a avulsdo ha ruptura do epitélio
ngival, dano ao ligamento periodontal, injaria ao
cemento e 0sso alveolar, além de dano a polpaldenta
: . N O resultado de um eventual reimplante dental depend

. Our|que: .(2000) ,orlentou. em relagdo %40 periodo e da manipulacdo extra-alveolar. As
cuidados domésticos apos a ferulizacdo, alertant® pexigéncias sdo de que o dente figue 0 menor tempo

a selecdo de dieta pasto/macia nos primeiros 3 di?)%ssivel fora do alvéolo, que o armazenament ia

poupando-se o dente reimplantado de qualquer eSf,oﬁm meio fisiolégico e que a contaminacdo seja

S;Qrzgrgﬁéfé?gégfgien?gglretomar para controle Eposeliminada, reduzida ou controlada por antimicrobgan
) Se tais condicdes forem satisfeitas, os eventos de

Andreasen e Jacobsen (2001) enfatizaram qu;;;%;atrlzagao podem ~ser esperados, como a

acompanhamento po6s-traumatismo devera ser realiz vascularizagdo do ligamento periodontal rompido,
P P &0 das fibras de Sharpey rompidas, formacdo de
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uma nova insercdo gengival e, finalmente, a Conforme Nicola (1987) a avulsdo dentaria se
revascularizacao e reinervacao da polpa. constitui numa das emergéncias dentarias maissséria
dos consultérios dentarios. Varios estudos (STEVAO;
BARROS, 1998; VASCONCELOS; OLIVEIRA;
4. DISCUSSAO PORTO, 2003; VASCONCELOS; MARZOLA,;
GENU, 2006) relatam uma alta frequéncia de
Analisando a literatura pesquisada verificou-sé¢raumatismo dental entre criancas, adolescentes e
que os autores citados em diversos estudos eg@ato adultos, sendo que a incidéncia da avulsdo dentaria
casos clinicos, descrevem a avulsdo dentaria como waria de 1 a 16% das lesbes traumaticas na denticdo
problema de saude publica, que pode acarretaraanopermanente e de 7 a 13% das injdrias na denticao
ligamento periodontal, cemento, osso alveolardteci decidua. O sexo masculino é acometido trés vezes
gengival e pulpar, requerendo um tratamento adequachais que o feminino e a faixa etaria mais
para evitar conseqiéncias mais severas ao paciente. freqiientemente envolvida € a que compreende de 7 a
Vasconcelos, Fernandes e Aguiar (200111 anos. Ja para Pereira (2005), a faixa etaria mai
destacaram que a sequéncia recomendada acerca atasmetida esta entre 7 a 9 anos de idade.
condutas clinicas preconizadas para o reimplante de
dentes permanentes avulsionados é: anamnese, exame Para Miranda, Habitante e Candelaria (2000) os
clinico, exame radiogréfico. mais atingidos por avulsdes dentais sdo jovens de 7
10 anos de idade. Porém para Duarte, Guedes-Pinto e
De acordo com Andreasen e Andreasen (1981Motta (2001), embora estudos epidemiolégicos
a anamnese deve conter trés perguntas que gsEiabelecam idades especificas de propensdo aos
fundamentais para a conclusdo do diagndstico egardaraumatismos, qualquer individuo esta sujeito a. ele
conduta terapéutica: quando (indica o tempo detmorri
entre o trauma até o primeiro atendimento); onde Segundo Vasconcelos, Oliveira e Porto (2003)
(indica a necessidade de se observar a validade @lé&aydo-Maia, Travassos e Mariz (2006) ainda existe
vacina antitetanica da crianga, da indicacdo deesitacdo na conduta a ser tomada por parte dos
antibiéticos e do nivel de contaminacéo) e comea(pacirurgibes-dentistas diante de uma avulsdo dentaria
relacionar o tipo de lesdo que resultou). O qudém mas h& consenso sobre o melhor meio de
é relatado como fundamental no diagnostico porosutr armazenamento quando o dente ndo é reimplantado no
autores (NOGUEIRA;NOGUEIRA; GILLET, 1999 momento da avulsdo e o tipo de contencéo utilizada.
apud VASCONCELOSt al., 2001; MERKLE, 2000; medicacao intracanal a ser usada ainda é temanteasta
VASCONCELOS; OLIVEIRA; PORTO, 2003; controverso, bem como o uso de medicacbes
DUARTE; GUEDES-PINTO; MOTTA 2001; apud perirradiculares antes do reimplante. O tratamaptis
GONCALVES, 2004; TROPEt al. (2007). a avulsdo objetiva reduzir as complicacdes assagiad
ao reparo do ligamento periodontal (LPD). Reabsorca
Segundo Say&o-Maia, Travasso e Mariz (2008hflamatoria, reabsor¢éo por substituicdo, anqgailes
o histérico do caso deve incluir informacdes exata@sfoliacdo do dente sao complicagdes potenciais
sobre o intervalo de tempo entre o traumatismo e @ando dentes avulsionados s&o reimplantados. A
reimplante, bem como as condicdes nas quais o defiteratura relacionada a avulsdo dental destacgreem
foi armazenado. trés tépicos: o armazenamento do dente, o tratament
do LPD e o tratamento da polpa para reduzir o o
Para Andreasen e Andreasen (1981) deve-§gabsorcao inflamatéria. O mais importante fatoa pa
realizar uma tomada radiogréfica inicial e procealer sucesso do tratamento € o tempo decorrido fora do
registros sucessivos posteriores para a corre@dveolo. Quando o dente ndo for reimplantado no
documentacdo dos casos. Radiografias de rotina ipmento da avulsdo, o paciente deve ser orientado a
uma combinacéo delas devem ser utilizadas, taimconffmazena-lo em meio apropriado e, de imediato,
periapical, oclusal, panoramica, lateral e radifigdos ~Procurar o cirurgido-dentista. Esse armazenamento t
tecidos moles. por objetivo minimizar a resposta inflamatéria pos
reimplante, pois evita 0 ressecamento e mantém por
mais tempo a viabilidade das células do LPD. A
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necrose pulpar é esperada na maioria dos casos, ecorrer reabsorcdo externa e infeccdo. A reabsorcdo
funcdo do rompimento do feixe vasculo nervosoexterna pode ser classificada como: de superficie,
Portanto, uma preservacdo ou, quando indicado, reabsor¢éo inflamatéria e reabsor¢do por subsiuic
tratamento endododntico é aconselhado. (VASCONCELOQOS et al., 2001; POHL; FILIPPI;
KIRSCHNER, 2005a).
Segundo Costa, Corréa e Ribeiro (1999) as
lesbes traumaticas, além das perturbacdes fisico- De acordo com Vasconcelos, Marzola e Gend,
somaticas, desencadeadas no ato do traumatisni@Q06) € fundamental em caso de avulsdo que o dente
produzem desequilibrios psiquicos-emocionais. figue o menor tempo possivel fora do alvéolo, que o
armazenamento seja em um meio fisiolégico e que a
Segundo Correia (2005) a populacdo nacontaminacdo seja eliminada, reduzida ou controlada
possui 0 conhecimento basico necessario para atymor antimicrobianos.
ante esses traumatismos, € dever do cirurgidostienti
buscar conhecimento cientifico nesta area e trakkmi Para Pohl, Filippi e Kirschner (2005a), o
a comunidade. O cirurgido-dentista tem papedrmazenamento fisiolégico imediato de dentes
fundamental como maior agente educador, responsdesfulsionados € de extrema importancia para a
pela informagdo da comunidade leiga neste aspedtratrizagdo periodontal apds o reimplante.
preventivo. Segundo Nicola (1997) uma cartilha sobr
prevencdo, € a sugestdo do autor, a semelhangaedo g Pereira (2005) estudou o efeito do aledronato
ja existe em algumas Universidades Americanasge qde sodio como substéncia para tratamento topico da
deveria ser distribuida nas escolas publicas superficie radicular a fim de evitar a ocorrénca d
Universidades. processo reabsorsivo. Os resultados mostraram que o
aledronato de sédio foi capaz de diminuir a incoi#n
Andreasen e Vestergaard-Pedersen (1985)e reabsorgéo radicular, mas ndo de anquilose -dento
enfatizaram que quando um dente sofre um totalveolar.
deslocamento de seu alvéolo, os vasos do foramal api
sdo injuriados e lacerados, provocando reacdes na Para Rothbarth e Souza (2006) os tipos de
polpa dental que dependem da severidade e durag&absorcdo  externa  associadas com  dentes
dos distarbios circulatérios, do estadgio de forroacdreimplantados sdo: reabsorcdo de superficie e
radicular e da contaminacdo bacteriana nos tecidosabsorcdo inflamatoéria e os protocolos para o joane
afetados. Concluiram que o risco de uma necroske dentes avulsionados devem seguir a seguintenorde
pulpar aumenta com o evoluir dos estagios de fadimacclinica: meios de estocagem, tratamento pré-reimmgpla
radicular e com a severidade da luxagéao. do dente e do alvéolo, esplintagem, tratamento com
antibiético, tratamento endodbntico e medicagdo
Segundo Trope (1998), a reabsorcadantracanal. Conclui-se que 0 sucesso do tratanwsto
substitutiva proveniente de um traumatismo dentatlentes avulsionados implica na auséncia de redusorc
pode ser considerada um processo fisiolégico, méis radicular e no completo reparo do ligamento
existe alternativa para a reversao deste procegge e periodontal.
tratamento das reabsorcfes radiculares esta destam
ligado a terapia endoddntica, principalmente na thes Os meios de transporte do dente avulsionado
prevencdo e remogdo do estimulo da inflamacdo, @do relatados por Stévdo e Barros (1998),, Teéfilo
seja, na remocdo das bactérias e de seus produtosAfencar (2005), Saydo-Mak al. (2006) e Tropet al.
interior do canal e também na fase de medicacd@007) que relatou que os meios de armazenamento
intracanal onde se pretende interromper ou estabili sugeridos em ordem de preferéncia sdo: o leitalj\as
0s processos de reabsorcdo. O que também é retatadm®ja no vestibulo bucal ou num recipiente no qual o
confirmado por Westphalen, Barusso e Guarienpaciente expectora, o soro fisioldgico e a Aguagéa
(1999). Andreasen e Andreasen, (2001) relataranaqueé 0 meio de armazenamento menos desejavel, porque o
anquilose, sequela do reimplante, € o contato adireeambiente hipoténico causa uma rapida lise celular e
entre 0sso e dentina, sem a separacdo pelo ligameatmenta a inflamacgao no reimplante.
periodontal e cemento. Além da anquilose, pode
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Para Araljo e Valera (1997) O tratamento dgeriodontal € assegurada), mas por menos de 60
um dente avulsionado divide-se em duas faseminutos (sobrevivéncia periodontal improvavel).
Tratamento de urgéncia — reposicionamento do deniestes casos, a logica sugere que a superficeutadi
no alvéolo e tratamento endoddntico e proservagdo consiste em algumas células com o potencial de

regeneracdo e algumas que agirdo como estimuladores

Stévdo e Barros (1998) relataram que aa inflamag&o. Novas estratégias promissoras dée es
reimplante dentario € o Unico tratamento ndo pooté sob investigagdo podem ser extremamente valiosas
que se pode realizar frente a um caso de avulgi@ie e nestes casos. O uso do Endogain mostrou-se Utdses
as condutas clinicas visam controlar as reabsorcdessos, que eram considerados perdidos no passado, e
radiculares externas, porém € pertinente considenmedicamento provou ser extremamente valioso no
sobre os tratamentos que séo indicados previaraenteperiodo de desidratracéo entre 20-60 minutos.
reimplante tanto imediato quanto tardio ou mediato.

Bakland, Andreasen e Andreasen (2000)

A influéncia do tempo extra-oral do denterelataram que o tratamento do canal radicular esti
avulsionado sobre o processo de reparo pés-reitaplaindicado para dentes com maturidade e deve ser feit
€ relatada de forma unanime na literatura. de preferéncia apdés uma semana e antes da remogao

das amarrias. A excecéo para terapia do canalutadic

Pereira (2005) relatou que a literatura tende rotina sdo os dentes imaturos com apice radicula
demonstrado que o fator tempo € de extremauito aberto; eles podem sofrer revascularizacd@s m
importéncia para o sucesso do reimplante dentaridevem ser avaliados em intervalos regulares dee2, 6
salientando que até quinze minutos de permanéncia 2 meses apdés a reimplantacdo. Se as avaliacbes
dente fora do seu alvéolo é tido como ideal e subsequentes indicarem necrose pulpar, o tratardento
reimplante realizado dentro desse periodo éanal radicular, provavelmente incluindo apicifiéag
considerado imediato. esta indicado.

Para Vasconcelos, Marzola e Genu (2006), O tratamento mediato ou tardio segundo
apoés a avulsdo ha basicamente trés tipos de ait@sia Westphalen, Barusso e Guarienti. (1999) e Bakland,
de tratamento: reimplante imediato, reimplante atedi Andreasen e Andreasen (2000) deve ter as seguintes
e nao fazer o reimplante. condutas clinicas para reimplante de dentes

permanentes com rizogénese completa, com periodo

Segundo Prokopowitsch, Leine e Brzozowskextra-alveolar superior a 2 horas, sem meio de
(2004) feito o reimplante, o dente deve ser margiio conservacdo adequadoremover todo o ligamento
posicdo e radiografado, observando-se uma adequgmiodontal da  superficie radicular;  abertura
relacdo entre o dente e alvéolo sem &reas @adoddntica e remocdo do tecido pulpar; mergulhar o
compressdo na superficie radicular ou espacos muidente ensolucédo de fluoreto de sédio a 2,5%, durante
grandes entre raiz e 0sso. 20 minutos; modelar e obturar o canal radicular;

reimplantar o dente; estabilizacdo semi-rigida pa

A Sociedade Brasileira de traumatismosl4d  dias; medicacdo  sistémica:  antibidtico,
alvéolo-dentarios (SBTD, 2003) recomenda que casesitiinflamatdrio e vacina antitetanica; controlimiclo e
de avulsbes sejam tratados por cirurgifes-dentisteadiografico. Costa, Lasserre e Wetsphalen (2004)
especialistas. apresentaram um caso de avulsdo traumdtica e

reimplante dentario tardio, apds cinco dias de

O tratamento imediato ou de urgéncia éermanéncia do dente fora da boca. Apesar do
relatado por Silva e Antoniazzi (1997), Mondelli,prognéstico reservado para a sobrevivéncia do dente
Segala e Kjaer (1998), Westphalen, Barusso e Guiariereimplantado nestas condi¢cdes, no presente caso o
(1999), Ourigue (2000), Bakland, Andreasen elente permaneceu clinicamente estéweitu apdés um
Andreasen (2000), Vasconcelos, Fernandes e Aguiano de proservagéo.

(2001) e Tropet al. (2007), onde relataram que é um

desafio continuo o tratamento do dente desidrgtado Mori, Garcia e Moraes (2006) testaram a
mais de 20 minutos (sobrevivéncia da célulasolucdo de nitrato de gélio, um inibidor da reat&or
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como curativo intracanal para dentes reimplantadateve ser simples, estavel e construida num minino d
tardiamente, fazendo comparagdo com o uso da pastapo.
de hidroxido de célcio. Os resultados mostrarameaquef) - Conservar a fixacdo até que se consiga a
solugéo de nitrato de galio e a pasta de hidrogielo regeneragéo das fibras periodontais;
célcio limitaram a reabsorcdo radicular, mas nag) - Manter vigilancia clinica e radioldgica
impediram a sua ocorréncia. Concluiram assim quenvenientes e periddicas (trés em trés mesesantau
ambos os medicamentos tém agdo semelhante. 1 ano e manter o dente em infra-oclusao;
h) - Dieta com alimentos liquidos ou pastosos e
Para Arauljo e Valera (1997), a avulsdo por sanalgésicos leves sdo sugeridos.
s6, corresponde a um prognéstico duvidoso, e muitas
sao as variaveis que podem interferir no prognostic Mesmo diante de condicbes adversas o
dente reimplantado, sendo a maior preocupacao@uamgimplante deve ser sempre realizado para evitar
a este prognostico, a instalacdo de reabsorcaonaxtesequelas funcionais, estéticas e psicologicas,ndabe
com sequela grave. ao cirurgido-dentista ter fundamentagdo tedrica
pertinente, para executar o tratamento endodéxiéco
forma adequada, contribuindo para diminuir a
5. CONCLUSAO possibilidade de reabsor¢cdo radicular externa,
verdadeiro estigma dos reimplantes dentais.
A andlise da revisdo de literatura apresentada
permitiu concluir que a avulsdo dentaria implica no Por ser um problema de saude publica € de
total deslocamento do dente de seu alvéolo derorigesuma importancia a inclusédo do tema nos programas d
sendo uma injaria complexa e que, é fundamental gypeevencdo de saude bucal e Programa de Saude da
alguns procedimentos sejam tomados para que Familia, estabelecendo-se as condutas clinicas
reimplante dental e o tratamento endodéntico sejaadequadas tanto a populacdo quanto aos profissionai
efetivos, como: durante uma avulsdo dental, demonstrando a
a) — Recomendar a pessoa responsavel pelo pacienteportancia do correto armazenamento do dente
ou a esse mesmo, que limpe o dente avulsionado, cawvulsionado, enfatizando o reimplante como o melhor
aguae recoloque-o em seu sitio; se isto for de todtratamento.
impossivel, conserve-o em meio Uumido (solucdo de
Hanks, leite pasteurizado, saliva e &gua) até
apresentar-se a consulta clinica a qual deverdsis 6. REFERENCIAS
rapido possivel.
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