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Resumo  

A avulsão dentária é uma das situações de urgência que pode influenciar na fisiologia mastigatória, questões estéticas 

e afetar a qualidade de vida do paciente. Para o tratamento deste infortúnio, pode-se indicar um reimplante ou 

implante dental. Objetivo: Diante da possibilidade de que novas práticas e ou evidências clínicas tenham surgido 

nestes últimos dez anos no emprego das técnicas de reimplante ou implante na avulsão dental traumática, a presente 

revisão narrativa propôs uma breve discussão, na perspectiva de contribuir para uma terapêutica mais eficiente e uma 

melhora da qualidade de vida do paciente. Metodologia: As estratégias de busca foram estruturadas a partir de MeSH 

terms/ e DeCS/MeSH terms, na base de dados da /PubMed, e busca manual, para os termos: Tooth avulsion, 

Traumatic dental injury; Tooth replantation, Dental implantation. Foram incluídos os artigos, acessíveis na íntegra, 

que abordassem a técnica do reimplante ou implante dental após avulsão traumática, em seres humanos, sem restrição 

idioma e publicados até 2022. Excluindo-se cartas ao editor e textos de opiniões. Conclusão: A prática de reimplante 

dental apresenta poucas modificações com o passar dos anos, de acordo com esta revisão. Consiste em um tratamento 

de resgate, mesmo debruçado em uma avaliação clínica criteriosa e pautado em protocolos já estabelecidos pois, ainda 
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não há um consenso sobre o reimplante na avulsão traumática. Por outro lado, os procedimentos referentes aos 

implantes, muitas vezes associados ao uso de materiais de enxertos e membranas, tem se apresentado como excelente 

opção na correção de perdas dentais.  

Palavras-chave: Avulsão dentária; Reimplante dentário; Implante dentário. 

 

Abstract  

Tooth avulsion is one of the urgent situations that can influence masticatory physiology, aesthetic issues and affect the 

patient's quality of life. For the treatment of this misfortune, a replantation or dental implant may be indicated. 

Objective: Faced with the possibility that new practices and/or clinical evidences have emerged in the last ten years in 

the use of reimplantation or implant techniques in traumatic dental avulsion, the present narrative review proposed a 

brief discussion, in the perspective of contributing to a more efficient therapy. and an improvement in the patient's 

quality of life. Methodology: The search strategies were structured from MeSH terms/ and DeCS/MeSH terms, in the 

/PubMed database, and manual search, for the terms: Tooth avulsion, Traumatic dental injury; Tooth replantation, 

Dental implantation. Articles were included, accessible in full, that addressed the technique of reimplantation or 

dental implant after traumatic avulsion, in humans, without language restriction and published until 2022. Letters to 

the editor and opinion texts were excluded. Conclusion: The practice of dental reimplantation shows few changes over 

the years, according to this review. It consists of a rescue treatment, even considering a careful clinical evaluation and 

based on already established protocols, since there is still no consensus on reimplantation in traumatic avulsion. On 

the other hand, procedures related to implants, often associated with the use of graft materials and membranes, have 

been presented as an excellent option in the correction of tooth loss. 

Keywords: Tooth avulsion; Tooth replantation; Dental implantation. 

 

Resumen 

La avulsión dentaria es una de las situaciones urgentes que pueden influir en la fisiología masticatoria, cuestiones 

estéticas y afectar la calidad de vida del paciente. Para el tratamiento de esta desgracia puede estar indicado un 

reimplante o implante dental. Objetivo: Ante la posibilidad de que en los últimos diez años hayan surgido nuevas 

prácticas y/o evidencias clínicas en el uso de técnicas de reimplantación o implante en la avulsión dental traumática, la 

presente revisión narrativa propuso una breve discusión, en la perspectiva de contribuir a una terapia más eficiente. y 

una mejora en la calidad de vida del paciente. Metodología: Las estrategias de búsqueda se estructuraron a partir de 

términos MeSH/ y términos DeCS/MeSH, en la base de datos /PubMed, y búsqueda manual, para los términos: Tooth 

avulsion, Traumatic dental lesion; Reimplantación de dientes, Implantación dental. Se incluyeron artículos, accesibles 

en su totalidad, que abordaran la técnica de reimplantación o implante dental después de avulsión traumática, en 

humanos, sin restricción de idioma y publicados hasta 2022. Se excluyeron cartas al editor y textos de opinión. 

Conclusión: La práctica del reimplante dental muestra pocos cambios a lo largo de los años, según esta revisión. 

Consiste en un tratamiento de rescate, incluso considerando una evaluación clínica cuidadosa y basado en protocolos 

ya establecidos, ya que aún no hay consenso sobre el reimplante en avulsión traumática. Por otro lado, los 

procedimientos relacionados con los implantes, muchas veces asociados al uso de materiales de injerto y membranas, 

se han presentado como una excelente opción en la corrección de la pérdida dentaria. 

Palabras clave: Avulsión de diente; Reimplante dental; Implantación dental. 

 

1. Introdução 

O trauma dental, sequenciado pela avulsão do órgão (Clark & Levin, 2019), traz aos pacientes enorme desconforto do 

ponto de vista fisiológico e da estética do sorriso. Quadro clínico frequente (Hammel & Fischel, 2019) dentre as urgências 

abordadas na clínica odontológica (Vieira et al., 2017; Ferreira et al., 2020), de caráter extremamente angustiante, uma vez que 

paciente e familiares ficam na expectativa de uma solução imediata, devido a função mastigatória e principalmente estética, 

questões primordiais do ponto de vista psicológico (Victorino et al., 2013). Por isso, além de um desempenho técnico eficiente, 

uma abordagem humanizada deve ser preconizada (Gonçalves et al., 2017).  

Clinicamente, os traumas dentários, podem se apresentar com quadros de mais simples resolução, como trinca de 

esmalte, até a avulsão do dente. Diante disso, a odontologia vem buscando, nos últimos anos, aprimorar as propostas 

terapêuticas já existentes bem como, desenvolver novas modalidades de abordagem e tratamento, sempre pautados no melhor 

prognóstico (Mateo-Castillo et al., 2017; Sergio Sampaio, et al., 2019; Duarte et al., 2020; Moraes et al., 2020).  

Na existência de uma avulsão dentária, movimento do dente do interior do alvéolo para o meio externo (de Aquino et 

al., 2020; Lima et al.,2021), acompanhado de rompimento dos ligamentos periodontais (Vasconcelos et al., 2001); pode-se 

indicar um tratamento imediato como o reimplante (Victorino et al., 2013), ou optar-se pela reabilitação por implante dental 
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(Spinas et al., 2019), de forma mediata com (Silva Junior et al., 2015) ou sem enxertos; ou mesmo com mini implantes por 

exemplo, de qualquer forma, com a possibilidade de um plano de tratamento multidisciplinar.(Murri Dello Diago et al.,2021) 

Contudo, trata-se de abordagens dependentes de fatores contribuintes e determinantes, como: manuseio dentário, meio 

de conservação, tempo transcorrido da avulsão ao reimplante (Alotaibi et al., 2021), condição estrutural do dente avulsionado e 

da área adjacente, bem como, o estado geral do paciente, (Soares et al., 2020; Duarte et al., 2020) acesso ao tratamento 

(Giannetti et al., 2021), e conhecimento da abordagem precoce por pessoas não habilitadas, como familiares (Ahmed et al., 

2020) e professores. (Khan et al., 2020; Gomes et al., 2020) 

Assim, diante da possibilidade de que novas práticas e ou evidências clínicas tenham surgido nestes últimos dez anos, 

no emprego das técnicas de reimplante e implante na avulsão dental traumática, a presente revisão narrativa se propôs a uma 

breve discussão na perspectiva de contribuir para uma terapêutica mais eficiente e consequentemente em uma melhora da 

qualidade de vida do paciente. 

 

2. Metodologia 

Esta revisão narrativa qualitativa, baseia-se em descrever e discutir um tema, levando em consideração uma base 

teórica ou contextual (Rother, 2007). As estratégias de busca foram estruturadas através dos operadores booleanos AND e OR, 

a partir de MeSH terms/ e DeCS/MeSH terms (Tooth avulsion, Traumatic dental injury; Tooth replantation, Dental 

implantation), na base de dados da MEDLINE/PubMed, e busca manual, publicados até 2022. 

Dentro dos critérios de elegibilidade foram incluídos artigos que abordassem a técnica do reimplante dental e/ou 

implante dental após avulsão traumática do órgão dentário, sem restrição de idioma. Excluindo-se aqueles realizados em 

animais, in vitro, assim como cartas ao editor, textos de opiniões e os que não fosse possível acessar na íntegra. 

 

3. Resultados 

Foram encontrados 376 artigos. Destes, após a leitura de título e resumo, foram excluídos 287 estudos; do total foram 

selecionados de 89 artigos e três literaturas cinza, para inclusão no estudo, a partir dos critérios de elegibilidade. Dois revisores 

(MCQG e KGS) participaram da avaliação dos artigos selecionados de forma independente (mascaramento) e apenas os 

estudos em concordância, por ambos revisores, foram incluídos.   

 

4. Discussão 

O trauma dentário, que afeta de 1 a 3% da população (Reddy et al;2019), pode ter origem mecânica, térmica e/ou 

química, podendo estar relacionado à prática esportiva, queda, agressões físicas e aspectos anatômicos (Freire et al.,2014; 

Vieira et al.,2017; Mesquita et al., 2017). A complexidade e a extensão dos danos provocados estão diretamente ligadas à 

natureza e a intensidade do trauma bem como, a morfologia do dente envolvido. Estas injúrias, na maioria das vezes, provocam 

perdas irreparáveis das estruturas dentais, podendo gerar prejuízos estéticos, funcionais, traumas sociais e psicológicos 

(Ferreira et al., 2003; Albuquerque et al., 2014; Vieira et al., 2017; Magno et al.,2019). 

A avulsão dentária é um tipo de trauma que pode acometer tanto a dentição decídua quanto a permanente. Aspectos 

anatômicos como protrusão maxilar, como também a falta de selamento labial adequado, podem contribuir para uma maior 

susceptibilidade ao trauma dentário na região anterior (Glendor, 2009), onde a topografia dentária pode ser um preditivo (Silva 

Junior et al., 2015; Holan et al., 2013; Hariri et al., 2019, Duarte et al., 2020), como pontuado por Trope (2002), Guedes, et al 

(2018) quanto ao incisivo central superior apresentar a maior frequência de avulsão na dentição permanente. 
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Este tipo de trauma dentário é caracterizado como do tipo dento-alveolar, que consiste na desarticulação do dente, por 

completo, do alvéolo, (Antunes et al., 2012; Moradian et al., 2013) com rompimento das fibras do ligamento periodontal (Lima 

et al., 2016). Necessitando de um gerenciamento precoce (Chauhan et al.,2016), de uma avaliação clínico radiográfica 

criteriosa, além de uma história detalhada do ocorrido (Silva Junior et al., 2015) corroborando assim, para um melhor 

prognóstico.  

O reimplante dental, modalidade terapêutica indicada primariamente para dentição permanente, consiste no 

reposicionamento do dente avulsionado em seu alvéolo, assim, capaz de favorecer a preservação da estrutura óssea alveolar, a 

manutenção do dente e a possibilidade de reabilitação, apesar da impossibilidade de se mensurar com exatidão a temporalidade 

de permanência e a funcionabilidade do órgão. (Hamanaka et al., 2015; Gonçalves et al., 2019). Bem como, a cronologia do 

fechamento do ápice dentário, o qual poderá influenciar na conduta e prognóstico, de acordo com as diretrizes da Associação 

Internacional de Trauma Dental (2020).  

O reimplante, quando realizado de forma imediata, ou seja, em até 30 minutos após a avulsão, há 90% de chance de 

sucesso; no entanto, após este tempo a possibilidade deste desfecho torna-se duvidoso, segundo Gonçalves et al., (2019) após 

duas horas, a chance de sucesso diminui para aproximadamente 5%. Pois, a taxa de sobrevivência de um dente reimplantado é 

diretamente proporcional a vitalidade das células do ligamento periodontal (Silva junior et al., 2015), a manipulação e a 

integridade da porção radicular do dente avulsionado, ao período extra-alveolar (Rebouças et al., 2013), e os meios de 

armazenamento do dente até o reimplante.  

O tempo de permanência extra-alveolar é extremamente importante (Poi et al., 2013), pois quanto menor, melhor o 

prognóstico (Coaguila-Llerena, et al, 2015). De acordo com as diretrizes da Associação Internacional de Traumatologia 

Dentária (International Association of Dental Traumatology – IADT,2012), o tempo extra-alveolar maior que 60 minutos 

caracteriza um reimplante tardio, com prognóstico desfavorável em longo prazo, em virtude da necrose do ligamento 

periodontal, sem possibilidade de reparo (Andersson et al., 2012).  

Quanto ao reimplante de dentes decíduos, estudos ressaltam o risco de lesão no germe do permanente, além de custos 

operacionais adicionais e da pouca colaboração do paciente infantil, que dificultariam um prognóstico favorável (Holan, 2013). 

Contudo, Friedlander et al., (2013) mostraram sucesso após reimplante do dente 61 (incisivo central superior esquerdo), o qual 

seguiu o curso temporal da esfoliação radicular e posterior sucesso na erupção e desenvolvimento do dente permanente 

sucessor. Apesar de um prognóstico duvidoso o reimplante em crianças, mesmo tardio, pode ser cogitado. (Demir et al., 2020; 

Lopes et al., 2020).  

A questão primordial é o cuidado imediato, nem sempre é possível, devido condições desfavoráveis como: a presença 

de contaminação local, meio de transporte e de armazenamento adequado até a experiência profissional para a realização, do 

possível reimplante (Rebouças et al., 2013). Quanto a limpeza do alvéolo pode ser realizada com soro fisiológico 0,9% (Kostka 

et al.,2014) remoção do coagulo e possível aplicação de solução salina isotônica estéril Emdogain® (Pohl et al., 2005). 

Segundo Kinirons et al., (2000) a presença de contaminação dentária tem quase três vezes maior chance de evoluir com 

reabsorção radicular. 

A escolha do meio de armazenamento para o transporte é essencial para evitar o insucesso, como o surgimento de 

anquilose ou a reabsorção radicular externa por substituição (Flores et al., 2016; Gonzaga, et al, 2018). Bem como os cuidados 

pós reimplante, onde se preconiza a escovação com cerdas macias ou cotonete, na área afetada; enxágue bucal com gluconato 

de clorexidina 0,12% sem álcool, duas vezes ao dia durante uma semana, orientação quanto a alimentação, que apesar de 

necessário para estimular o retorno a função deve-se evitar traumas. (Day et al., 2020)  

Entende-se por meios de armazenamento, soluções fisiológicas capazes de mimetizar o ambiente bucal, a fim de 

preservar as condições do dente avulsionado garantindo, principalmente, a vitalidade das células do ligamento periodontal. 
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Necessitam, pois, apresentar características fundamentais tais como pH e osmolaridade específicos, para promover manutenção 

dos tecidos dentais até a realização do reimplante (Rebouças et al., 2013; Flores et al., 2016). Onde a depender do meio de 

conservação e do fechamento do ápice, haver viabilidade celular por pelo menos 24 horas, como demonstrado pelo uso do 

Dentosafe ®, uma caixa de resgate onde contem meio de cultura com capacidade de manter a vitalidade e capacidade 

proliferativa das células do ligamento periodontal (Pohl et al., 2005)  

Alguns protocolos indicavam a água corrente como um meio de armazenamento, mas se observou que a água de 

torneira não é capaz de manter a viabilidade das células do ligamento periodontal, causando rápida lise celular, favorecendo 

uma resposta inflamatória nos tecidos do dente avulsionado (Flores et al., 2016); assim como a água potável pela baixa 

osmolaridade (Alotaibi et al., 2021). Já a saliva (Albertsson et al.,2021), o leite (Goswami et al., 2011; Poi et al.,2013; Lopes et 

al.,2020) e soro fisiológico apresentam-se como opções viáveis para armazenamento, podendo manter a viabilidade das células 

do ligamento periodontal, por um curto período de tempo (Wang et al., 2019). 

Na busca por alternativas mais eficazes, a Solução Balanceada de Hank (HBBS) (Khinda et al.,2017; de Brier et al., 

2020) e o ViaSpan® aparecem como opções de meio de armazenamento, pois conseguem prolongar o tempo de vida das 

células do ligamento periodontal, favorecendo, dessa forma, o sucesso do reimplante. O HBBS consegue, em temperatura 

ambiente, preservar a viabilidade celular por até 24 horas (Udoye et al.,2012). O ViaSpan® (DuPont Pharmaceuticals, 

Wilmington, De, USA) meio utilizado originalmente para o transplante de órgãos, além de preservar as células do ligamento 

periodontal, estimula o crescimento celular, contudo tem como desvantagem a difícil disponibilidade (Rebouças et al.,2013; 

Flores et al.,2016).  

Outros meios de armazenamento, tais como a água de coco pela facilidade de acesso em comparação ao HBSS 

(Hiremath & Kidiyoor, 2011), própolis (Martin & Pileggi.,2004; Abbasi et al., 2018; Zhang, et al.,2021) - devido a propriedade 

antibacteriana, anti-inflamatória e viabilidade das células do ligamento periodontal- , clara de ovo, Gel de Aloe Vera (AVG), 

solução de reidratação oral e chá verde têm sido descritos na literatura (Zhang et al.,2021) Bem como a possibilidade da 

oxigenioterapia hiperbárica e o uso da timosina alfa 1- quanto a cicatrização periodontal e a sobrevivência do dente. (Day et 

al.,2019). Adnan et al., (2018) em uma revisão sistemática sobre qual o meio mais recomendado para o armazenamento, 

concluíram que entre os produtos sintéticos e os naturais, seria o leite e o HBSS (Malhotra 2011), onde o leite ainda é o mais 

viável devido disponibilidade e custo-benefício. (Is Khinda et al.,2017). 

Na realização do reimplante pode ser necessário técnicas de contenção, (Soares et al., 2020) para ajudar durante o 

processo de reparação das células do ligamento periodontal, e deposição de uma nova camada de cemento, devido a reabsorção 

sofrida na camada mais superficial da raiz (de Araujo Cardoso et al., 2017). Dentre os métodos utilizados tem-se a esplintagem 

semi-rígida ou flexível, por um período de 7 a 14 dias, realizada com resina composta fotopolimerizável e fio de Nylon 

monofilamentar, assim como fio ortodôntico ou fio de aço 0,4mm, o que permitem uma estabilização e reorganização das 

fibras do ligamento periodontal, pela movimentação fisiológica do dente, prevenindo a anquilose (Andersson, 2012; Miloro et 

al., 2016; Hupp et al ,2021), situação clínica em que há a fusão do cemento ou dentina radicular com o osso alveolar, com 

perda do ligamento periodontal.  

Além dos cuidados com uma correta indicação, armazenamento e execução do reimplante, terapêuticas coadjuvantes 

se faz necessário. Assim pode-se pontuar: o tratamento endodôntico com hidróxido de cálcio, por exercer um controle eficaz 

da reabsorção inflamatória (Hamanaka et al., 2015; de Jesus et al., 2018) e possível, posterior apicificação usando o agregado 

de trióxido mineral (MTA) como material de preenchimento apical, por exemplo (Abulhamael et al., 2020; Bustamante-

Hernández et al., 2020); etapa que pode ser realizada antes (Hasanuddin et al.,2018) ou após (Krug et al., 2019) o reimplante. 

Ainda na intenção de minimizar a reabsorção dentária pode ser realizado raspagem e alisamento radicular suave, profilaxia 

com pedra pomes ou imersão em ácido cítrico a 3% por 3 minutos, em casos onde a exposição dentária for superior a 60 
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minutos (Alotaibi et al., 2021); uso de fatores de crescimento (Sommez et al.,2014), como o básico fator de crescimento de 

fibroblastos - bFGF (Tuna et al.,2014)  e a aplicação de laser, pela possibilidade de reduzir a reabsorção radicular e a anquilose 

(Najeeb et al., 2020). 

O suporte sistêmico com uma terapia de suporte como o uso da antibioticoterapia (Silva Junior et al., 2015); e a 

profilaxia antitetânica (Chaple, et al., 2014), na ausência de esquema vacinal atualizado (Victorino et al., 2013). Os antibióticos 

sistêmicos preconizados pelas diretrizes do IADT para reimplante é a tetraciclina como primeira escolha, durante a primeira 

semana após a avulsão, diante do risco de descoloração e hipoplasia do esmalte dos dentes permanentes de paciente jovens, 

pode opta-se pela Penicilina V ou Amoxicilina (Andersson et al., 2012, Lopes et al., 2020).  

Após a execução do reimplante periodicamente, o paciente necessita ser reavaliado clínico-radiográfica. Inicialmente 

a cada três meses (Nagata et al.,2015), passando para a cada seis meses e então anual, por um período de cinco anos, a partir do 

primeiro mês; pela possibilidade da necessidade de uma intervenção precoce (Siqueira & Gonçalves, 2012; Moradi Majd et al., 

2014; Gonçalves et al., 2019; Hupp et al., 2021). A avaliação da vitalidade pulpar pode ser feita pela resposta térmica, teste 

elétrico e, ou o oxímetro de pulso odontológico customizado (Dastmalchi et al., 2012) um método não invasivo e promissor 

(Gopikrishna et al.,2007). Contudo, segundo IADT (2020) em dentes decíduos não são recomendados devido à falta de 

confiabilidade dos resultados. (Day et al.,2020)  

Como visto anteriormente a realização do reimplante frente a avulsão traumática de um dente ainda é bem discutida, 

contudo, dentro do manejo da situação clínica da perda dentária tem-se também a proposta do implante dentário. Opção 

terapêutica para os hopeless “dentes sem esperança”, que hoje vem sendo questionada pois, não duram para sempre e a 

manutenção do dente pode contribuir para a preservação do osso e do aspecto funcional por mais tempo (Mathews et al.,2021).  

Apesar de confiáveis para substituir os dentes perdidos, os implantes vão se comportar como dente anquilosado sendo 

contraindicado na fase de desenvolvimento facial (Storgard et al.,2019) assim podendo optar-se por prolongar o dente 

reimplantado que na ausência de infecção preservará os tecidos duros e moles adjacentes, até completo crescimento 

(Chesterman et al.,2014). Esta modalidade de reabilitação dental pode ser executada em diferentes tempos e assim 

classificados em imediato (24 horas após o trauma), precoce (6 a 8 semanas após o trauma), convencional (3 meses) ou tardio 

(após 6 meses), de acordo com Hammerle et al., (2004), contudo ainda necessita de mais evidencias científicas (Nørgaard et 

al.,2022), apesar de ser um tratamento que pode proporcionar resultados funcionais e estéticos estáveis. (Umer & Habib, 2021) 

 

5. Conclusão 

A prática de reimplante dental apresenta poucas modificações com o passar dos anos, de acordo com esta revisão. 

Tratamento de resgate, mesmo debruçado em uma avaliação clínica criteriosa e pautado em protocolos já estabelecidos pois, 

ainda não há um consenso sobre o reimplante na avulsão traumática. Por outro lado, os procedimentos referentes aos implantes 

muitas vezes associados ao uso de materiais de enxertos e membranas, tem se apresentado como excelente opção na correção 

de perdas dentais.  
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