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RESUMO

O trauma dental é um fator bastante comum no dia a dia da sociedade, e isso causa um
impacto muito grande na vida das pessoas que sdo acometidas por esse transtorno, podendo
ocasionar angustia, dor, desconforto fisico e psicolégico, como também dificuldade de
convivio social. As lesBes traumaticas dentarias podem ser desde uma simples fratura em
esmalte até a perda definitiva do dente. E comum acontecer esse tipo de trauma na préatica
esportiva, em acidentes automobilisticos, nas contusdes a nivel de face, dentre outros. O
objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura cientifica, abordando sobre a
importancia do reimplante bioldgico apds trauma e avulsdo dental em elementos permanentes,
destacando a importancia do cirurgido-dentista em ter dominio com a técnica. A metodologia
aplicada constitui-se de uma revisdo narrativa, atraves da leitura e andlise critica de artigos
buscados em banco de dados. Foram selecionados artigos a partir do ano de 2001 a 2020. As
bases de dados foram Scielo, PubMed, Bys e Google Académico. Foram usados 0s seguintes
descritores: avulsdo dental, materiais biocompativeis e reimplante. Por fim, conclui-se sobre a
real importancia do reimplante bioldgico em dentes avulsionados p6s traumatismo dental,
pois demanda maior qualidade a vida dos pacientes que se submetem a esse procedimento.
Conforme apontam os estudos apresentados o procedimento auxilia na remocao de agressdes
periodonto, ocasionada por procedimentos invasivos.

Palavras-chaves: Avulsdo dentaria. Materiais biocompativeis. Reimplante.



ABSTRACT

Dental trauma is a very common factor in the daily life of society, and it has a very large
impact on the lives of people who are affected by this disorder, which can cause anguish,
pain, physical and psychological discomfort, as well as difficulty in social interaction. .
Traumatic dental injuries can range from a simple enamel fracture to permanent tooth loss.
This type of trauma is common in sports practice, car accidents, facial injuries, among others.
The scope of this study was to carry out a review of the scientific literature, addressing the
importance of biological reimplantation after trauma and dental avulsion in permanent
elements, highlighting the importance of the dentist in mastering the technique. The applied
methodology consists of a narrative review, through reading and critical analysis of articles
searched in the database. Articles from 2001 to 2020 were selected. The databases were
Scielo, PubMed, Bys and Google Scholar. The following descriptors were used: dental
avulsion, biocompatible materials and reimplantation. Finally, it is concluded about the real
importance of biological reimplantation in avulsed teeth after dental trauma, as it demands a
better quality of life for patients who undergo this procedure. As shown by the studies
presented, the procedure helps to remove periodontal aggressions, caused by invasive
procedures.

Keywords: Dental avulsion. Biocompatible materials. Reimplantation.
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1 INTRODUCAO

No cotidiano, muito se tem discutido sobre trauma dental e suas complicacdes,
decorrentes de diversas situacdes, como: acidentes automobilisticos, na pratica de esportes, no
lazer e outras atividades. Em grande parte dos casos, os elementos dentarios atingidos séo o0s
anteriores, na arcada superior e inferior, trazendo um grande desconforto a vitima, tanto no
contexto estético e funcional, quanto no fator emocional, acompanhado por sentimentos de
angustia, medo e ansiedade (BITTENCOURT et al., 2015).

Dentre as consequéncias do traumatismo dental, a avulsdo dental apresenta-se com
grande casuistica. Essa intercorréncia é caracterizada pelo total deslocamento do dente para
fora do alvéolo, atingindo algumas estruturas do dente, como a polpa, cemento, 0sso alveolar
e ligamento periodontal. Trata-se de uma das complicacdes mais graves, ocorrendo entre 1 a
16% das vitimas (VICTORINO, et al., 2013).

Um assunto comumente debatido na odontologia atual é como se tratar pacientes que
sofrem esse tipo de trauma e qual seria a conduta correta a ser instituida. Sdo varios os fatores
que irdo estabelecer o sucesso do tratamento, como: a idade do paciente, os tecidos afetados, o
tempo de exposicdo do elemento dentdrio no meio externo e forma de condicionamento desse
elemento (GONZAGA, 2018).

De acordo com Silva et al. (2013, apud SIQUEIRA, 2012), o tratamento mais
adequado para esse tipo de caso é o reimplante imediato, pois trata-se de um tratamento
conservador que visa reintegracdo e permanéncia do dente em fungdo. Porém, a viabilidade
desse procedimento requer que o elemento dentario que foi avulsionado esteja em boas
condic@es e atenda a alguns pré-requisitos técnicos.

O procedimento consiste no reposicionamento do dente avulsionado dentro do alveolo,
de uma forma bastante sucinta, tentando a0 maximo manter o elemento dentario na sua
posicao original (GONZAGA, 2018).

Por fim, corrobora-se a importancia do estudo da técnica de reimplante bioldgico
imediato, pois através dele se consegue devolver as fungdes do dente, obtendo, assim, um
melhor progndstico (SIQUEIRA; GONCALVES, 2012).

Tendo em vista que a avulsdo dentaria € um incidente presente no dia a dia do clinico,
0 presente trabalho serd desenvolvido com o intuito de mostrar o quanto € importante o
cirurgido-dentista saber dominar conhecimentos e técnicas a respeito desse tema, conseguindo
chegar a oOtimos resultados e, consequentemente, devolvendo estética e funcdo com

exceléncia. Adicionalmente, objetiva-se analisar, através de um levantamento bibliografico de



publicacdes cientificas, a importancia do reimplante bioldgico ap6s trauma e avulsdo dental

em elementos dentarios permanentes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 TRAUMA E AVULSAO DENTAL

O trauma dental € um acontecimento comum no dia a dia da populacdo, podendo
variar desde uma simples fratura no esmalte, até a perda total do dente. O trauma é presente
em todas as idades e € ocasionado por diversos fatores, como: acidentes automobilisticos,
esportes, lazer, dentre outras atividades (SANAB et al., 2009).

A falta de conhecimento da populagéo torna o traumatismo dental um grave problema.
Geralmente, o primeiro atendimento é feito em prontos-socorros, posto de saude e clinicas
médicas, sendo que esses locais nao dispdem de um cirurgido-dentista, o que vem a atrapalhar
0 progndstico do paciente (ALVES et al., 2009).

De acordo com Ravi et al. (2013, apud SANTOS, 2016), a avulsdo é conhecida como
0 mais sério de todos os traumas dentais, e, na maioria dos casos, 0s elementos afetados séo
0s incisivos centrais e laterais superiores. Gulinelli et al. (2008, apud SANTOS, 2016)
descrevem que a avulséo dental é o traumatismo que o dente sai por completo do alvéolo.

Na avulsdo dental, algumas estruturas afetadas sdo: a inervacdo da polpa dental, o
cemento, o esmalte, além de acontecer a ruptura do epitélio gengival e o rompimento das
fibras do ligamento periodontal (VASCONCELOS et al., 2011).

Segundo Gonzaga et al. (2018), o tratamento adequado para dentes permanentes
avulsionados € o reimplante do elemento. O ideal € que seja reposicionado imediatamente
apos o trauma, podendo ser inserido na cavidade até 60 minutos ap6s o trauma. ApoOs esse

periodo, o indice de insucesso aumenta devido ao risco de reabsor¢cdo ou anquilose dentaria.

2.2 REIMPLANTE IMEDIATO

O tratamento de escolha para dentes avulsionados € o reimplante biologico do
elemento dentério ao seu local de origem, fazendo com que o elemento volte a sua posicéo
anatdbmica normal; dessa maneira ira preservar a funcdo e também a estética, causando um
impacto positivo ao paciente (VASCONCELOS et al., 2011).

Para conseguir um bom progndstico, o tempo que o elemento dentério fica fora do
alvéolo deve ser controlado, pois quanto mais tempo, mais dificil a remodelagdo das fibras
periodontais, e isso afetara diretamente no prognoéstico do paciente (LOPES; SIQUEIRA,
2010).



2.3 MEIOS DE ARMAZENAMENTO

Existem diversas formas de armazenar o elemento dentario apds avulsdo dentaria,
sendo utilizadas, preferencialmente, as formas liquidas, evitando a desidratacdo e o
ressecamento do elemento dentario, e consequentemente a morte das células do ligamento
periodontal e da polpa dentaria (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

Segundo Lopes e Siqueira (2010), as formas de conservacdo e armazenamento mais
utilizadas pela populacéo sdo a agua, a saliva, o soro fisiologico e o leite, pelo fato de ser de
facil acesso, e cada método de conservacgdo utilizado tem uma particularidade diferente.

A 4gua é o meio de armazenagem mais facil e utilizado na hora da avulsdo, porém,
ndo é a melhor escolha, devido a falta de osmolaridade e pH compativel (deve apresentar uma
osmolaridade acima de 230 mOsm kg-1, e seus valores atingem apenas 30 mOsm kg-1) (POl,
2013). Ja a saliva, apesar de ser natural, pode, infelizmente, ser prejudicial na cicatrizacdo das
lesbes, devido a presenca de bactérias e seus subprodutos (ANDREASEN, 2001).

O soro fisiologico, apesar de ser um meio isotdnico, ndo apresenta adequadas
condicdes, e sO € possivel deixar o elemento imerso nele por apenas 20 minutos (LOPES;
SIQUEIRA, 2010).

O leite tem o PH levemente alcalino e é compativel com as fibras do ligamento
periodontal. Por sua vez, ele ndo tem uma grande concentracdo de bactéria, quando
comparado a agua e a saliva, além disso € rico em nutrientes, evitando a anquilose alvéolo-
dentaria (ANDREASEN, 2001).

2.4 TRATAMENTO

Para Vasconcelos et al. (2001), mesmo que, na maioria das vezes, as condi¢es sejam
desfavoraveis ao reimplante, ele deve ser realizado para evitar sequelas funcionais, estéticas e
psicologicas em virtude da perda do dente.

Para obter sucesso na cirurgia de reimplante, Siqueira e Gongalves (2012) mencionam
alguns passos a serem seguidos: lavagem suave do dente e do alvéolo por irrigagdo; exame
radiografico da area traumatizada, na busca de eventuais fraturas do rebordo alveolar e o
reposicionamento imediato do dente.

Vale salientar que o tratamento através do reimplante ndo é indicado quando houver
presenca de mas condicBes periodontais, presenca de lesGes de cérie extensas e ndo tratadas
nos dentes acometidos (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).
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Durante o procedimento podem surgir algumas intercorréncias, sendo uma das mais
comuns a presenca de coagulo sanguineo no alvéolo dental, onde o cirurgido-dentista pode
fazer a remogdo por meio de irrigacdo e aspiragdo com soro fisiolégico. E indicado que o
elemento dentario seja sempre manipulado pela coroa e nunca pela raiz, dessa maneira
protegendo o ligamento periodontal, utilizando uma leve pressdo digital para manté-lo em
posicao; a contencgéo deve ser realizada logo em seguida (SIQUEIRA; GONCALVES, 2012).

De acordo com Guedes-Pinto (2007), apds o reimplante do dente avulsionado ha
necessidade de uma contencéo flexivel semirrigida para estabilizar os elementos dentarios. A
contencdo tem que ser confeccionada de forma com que o paciente consiga a higienizagao
oral adequada; ndo traumatizar os dentes ou a gengiva durante a aplicagao; permitir o acesso
para terapia endoddntica e ser facilmente removida.

Ela tem que ser mantida por um periodo de 7 a 4 dias, considerado o suficiente para as
fibras do ligamento periodontal criarem uma estabilidade para manter o dente em posigédo
dentro de seu alvéolo (STRASSLER, 1999).

Apds esses procedimentos, a prescricdo medicamentosa é fundamental, com
antibioticoterapia por periodo de 7 a 10 dias, anti-inflamatério por 3 a 5 dias e profilaxia
antitetanica (WESTPHALEN et al., 1999; RODRIGUES; RODRIGUES; ROCHA, 2010).

Segundo Andreasen et al. (2001), o paciente tem o prazo de 7 a 10 dias para fazer o
tratamento endodontico nos elementos reimplantados, com isso minimizando as chances de
causar algum tipo de sequela.

Apbs a execucdo do tratamento endodbntico, o paciente devera fazer o
acompanhamento radiogréafico semanalmente no primeiro més, depois uma vez ao més, e, por
fim, uma vez ao ano, durante 5 anos (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

2.5 PROGNOSTICO
O progndstico depende do conhecimento do processo e etapas do tratamento. Quanto

mais rapido o elemento avulsionado for reimplantado, melhor sera o prognostico e menor sera
0 risco de reabsorgéo radicular (SHASHIKIRAN et al., 2006).
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3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A pesquisa consiste em uma revisdo de Literatura do tipo narrativa, na qual foi
selecionada por possuir grande espaco, que ajuda a descrever e discutir a elaboracdo de um
determinado estudo.

A Revisdo Narrativa (RN) é uma forma ndo sistematizada de revisar a literatura. E
importante para buscar atualizacGes a respeito de um determinado assunto, dando ao revisor
total suporte tedrico. A finalidade inicial desse modelo de pesquisa é alcancar uma percepcao
relevante de um determinado fato fundamentado em estudos ja publicados, permitindo a
construcdo de uma vasta analise da literatura (ROTHER, 2007).

Foram utilizados artigos cientificos, teses e dissertacbes selecionados a partir dos
seguintes descritores: avulsdo dental, materiais biocompativeis e reimplante.

Para a realizacdo desta revisao de literatura, foram realizadas pesquisas nas seguintes
bases de dados: Scielo, PubMed, Bys e Google Académico.

Apbs leitura, analise critica e fichamento dos artigos, a partir dos dados coletados, a
revisao de literatura foi realizada em duas etapas: um primeiro momento, acerca da lesdo de
trauma e avulsao dental e, em seguida, sobre o reimplante bioldgico imediato e suas formas de
tratamento, cuidados e prevencdo perante a esse tipo de caso. Para melhor entendimento de

como os arquivos foram alcangados, o fluxograma abaixo, apresenta o passo a passo.

Figura 1- Fluxograma de captacdo de arquivos

Google
Académico

en2
identificados:
10

*n? usados: 02

en2
identificados:
05

*n? usados: 03

en2
identificados:
06

*n? usados: 03

en2
identificados:
30

*n? usados: 06

Fonte: dados do autor, 2021.

Com relacdo a analise de dados, 0 mesmo ocorreu através de uma revisao de literatura,
usando o fichamento dos arquivos separados para que participassem do estudo e,
posteriormente identificadas as informacdes que atendiam aos objetivos do estudo. Para tanto,
primeiramente foram lidos os resumos de cada arquivo sugerindo, permitindo a separacéo dos

arquivos que realmente poderiam ser utilizados.
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Os critérios de incluséo dos arquivos foram: estar disponiveis (na integra) no formato
digital ou fisico, estarem escritos em Portugués ou lingua vernacula inglés, estar na
temporalidade dos altimos dez anos de publicacdo e ndo ser uma informacao duplicada com
outros arquivos.

Com relagdo aos critérios de exclusao: qualquer arquivo que apresente-se pela metade,
escrito em lingua vernacula que nédo fosse inglés, fora da temporalidade dos Ultimos dez anos
e arquivos com informacdes iguais.

Os resultados sdo apresentados de forma discursiva, ou seja, permitindo que um autor
discuta com o outro acerca do cenario tratado. E importante salientar que a depender do ano
em que o estudo foi realizado a informacéo tende a ter alteracdo, tanto positivas quanto

negativas acerca do assunto discorrido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 28 artigos com texto completo nas bases de dados pesquisadas.
Apobs a leitura do resumo dos trabalhos, foram selecionados quatorze artigos. Verificando os
estudos de varios autores, que foram pesquisados no presente estudo, percebe-se que 0
principal fator que ocasiona a avulséo dental é o trauma, e atinge principalmente os elementos
anteriores, incisivos centrais e laterias, tanto superior quanto inferiror, influenciando
diretamante na vida do individuo acometido com esse trauma. O tratamento para esse tipo de
caso é o reemplante imediato, porém a falta de informacdo da populagdo, muitas vezes,
impossibilita a execugdo desse procedimento.

Apontam Siqueira e Goncalves (2012) a necessidade de capacitar professores, alunos,
pais e familiares para que os mesmos sintam-se seguros para realizar as intervencdes, em
casos de avulsdo dentéria traumatica acidental, o que favorece o prognoéstico. A popula¢do em
grande parte é desconhecedora do que fazer em casos como este, bem como das possiveis
consequéncias que poderdo ocorrer, o que dificulta o trabalho dos profissionais.

De acordo Andersson et al. (2012), é necessario se realizar o reimplante em um curto
prazo de tempo, porém as condutas que devem ser adotadas sdo parcialmente desconhecidas
pela sociedade. Uma estratégia para o sucesso do tratamento é uma divulgacdo publica sobre
0 correto procedimento a ser executado perante a esse tipo de caso.

Compreendem Andreasen e Andreasen (2001) que para se obter sucesso no reimplante
imediato, o ideal € que o elemento avulsionado seja reposicionado imediatamente apds o
trauma. Quando ndo for possivel realizar imediatamente, o tempo para o reimplante tem que
ser inferior a 60 minutos. Nesse prazo de tempo, o dente deve ser armazenado de maneira
adequada, sendo em meio liquido que apresente Ph e osmolaridade mais proximos do proprio
organismo. Esse processo evita a desidratacdo e o ressecamento do elemento dentério e
consequentemente a morte das células do ligamento periodontal e da polpa dentéria

Com relacdo ao elemento dental, apontam Lopes e Siqueira (2010) que, 0os meios de
armazenamento mais indicados para preservar 0 mesmo até que o reimplante aconteca,
relacionam-se a agua, a saliva, o soro fisiologico e o leite. Isso ocorre pelo fato de ser de facil
acesso, mas 0s autores salientam que cada metodo de conservagdo utilizado tem uma
particularidade diferente. Caso ndo faca o reimplante logo ap6s o trauma ou ndo faga o
adequado armazenamento do dente avulsionado, o indice de insucesso aumenta devido ao

risco de reabsor¢éo radicular ou anquilose.
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Neste sentido, compreende-se a necessidade de entender sobre o pos-reimplante, onde
Guedes-Pinto (2007), afirma que € importante que se faga a contencdo dental, pois a mesma
auxilia na imobilizacdo do dente, além de proporcionar reducéo de fraturas dsseas. O tipo de
fixacdo € a esplintagem semirrigida, que permitira a movimentacdo fisiolégica do dente,
reduzindo os riscos de anquilose. Apontam Andreassen e Andreassen (2001) que a
intervencgdo endoddntica poderé ser realizada antes ou depois do reimplante e da esplintagem.

Vale salientar que esse € um procedimento invasivo, e, que portanto requer que 0s
profissionais fiqguem atentos aos possiveis incOmodos sentidos pelos pacientes. Entendendo
esse cendrio, Rodrigues; Rodrigues e Rocha (2010) enfatizam sobre a importancia do uso de
antibidtico e anti-inflamatdrio para a plena recuperacao do paciente. Os autores Westphalen et
al. (1999), discorrem sobre a necessidade dos medicamentos por um periodo de 7 a 10 dias
para os antibiotico e de trés a cinco dias para os anti-inflamatérios.

Ainda, com relacdo ao pds-cirdrgico, Siqueira e Gonlcalves (2012) discorrem sobre a
recomendacéo acerca do paciente ndo morder diretamente sobre o dente reimplantado, isso
por um periodo de trés a quatro semanas, ap6s o trauma. Neste quesito, fala-se sobre a questao
da alimentacdo do cliente, sendo necessario que a ingestdo dos alimentos ocorra de maneira
pastosa ou mesmo através de pedagos pequenos, sendo vidvel que o mesmo mastigue
compassadamente, para ndo afetar os dentes.

Para Andreassen e Andreassen (2001), o pés-cirurgico tem relevancia, ainda mais que
o0 préprio procedimento, pois compreendem quesitos clinico e radiografico, que deve ser feito
por no minimo cinco anos, pois uma das consequéncias da avulsdo dentaria é a reabsorcao

radicular.
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CONCLUSAO

Diante da literatura pesquisada, pode-se concluir que o objetivo do estudo foi
atendido, pois, conforme a analise discursiva, fica evidente que, para se obter sucesso no
tratamento da avulséo, o profissional deve instaurar um protocolo imediato, baseado em cada
tipo de traumatismo ocorrido.

Ainda fica claro que o acesso a informacéo por parte da populacdo, em como conduzir
0 incidente traumatico, é fundamental para o sucesso clinico do reimplante bioldgico, sendo
estes um tratamento seguro e eficaz em casos de avulséo dental.

Viu-se, nos resultados e discussdes, que o procedimento requer cuidado incisivo no
poOs-operatorio, sobretudo, quando fala-se no quesito de alimentacdo, pois a ingestdo ou
mastigacdo incorreta pode prejudicar o paciente. Ainda, compreende-se do texto a
importancia do uso de medicamentos pos procedimento, tanto antibidtico quanto anti-
inflamatorio, visando maior conforto, e melhor recuperagéo do sujeito.

Fica evidente que as hipoteses, tracadas no projeto deste estudo sdao compativeis com
as informacdes adquiridas na andlise dos arquivos selecionados, pois 0s mesmos afirmavam
que o reimplante imediato biolégico nos casos de avulsdo dental, quando executado de forma
adequada e segura, apresenta progndstico favoravel, assim como inferia-se que o reimplante
imediato bioldgico, nos casos de avulsdo dental, mesmo quando executado de forma adequada
e segura, ndo apresenta prognostico favoravel.

Compreende-se gue a pesquisa € relevante para o cenario académico, pois fundamenta
a ideia nos profissionais da area de que o procedimento é seguro e demanda qualidade para 0s
pacientes. Para aqueles que almejam a cirurgia, fica o estudo possibilita a retirada de davidas
acerca dos temores em submeter ao procedimento.

Para as proximas pesquisas, sugere-se que seja feita uma pesquisa de campo, onde 0s
profissionais que ja realizaram o procedimento assim como 0s pacientes que se submeteram
ao mesmo, expde seu relato acerca do cendrio, minimizando as duvidas acerca do assunto, no

que tange ao seu éxito.
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