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Resumo

A avulsdo dentaria é uma das situacdes de urgéncia que pode influenciar na fisiologia mastigatdria, questfes estéticas
e afetar a qualidade de vida do paciente. Para o tratamento deste infortGnio, pode-se indicar um reimplante ou
implante dental. Objetivo: Diante da possibilidade de que novas préticas e ou evidéncias clinicas tenham surgido
nestes Ultimos dez anos no emprego das técnicas de reimplante ou implante na avulsdo dental traumatica, a presente
revisdo narrativa propds uma breve discussdo, na perspectiva de contribuir para uma terapéutica 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 incluidos os artigos, acessiveis na integra,
que abordassem a técnica do reimplante ou implante dental apds avulsdo traumatica, em seres humanos, sem restrigao
idioma e publicados até 2022. Excluindo-se cartas ao editor e textos de opinides. Conclusdo: A préatica de reimplante
dental apresenta poucas modificagdes com o passar dos anos, de acordo com esta revisdo. Consiste em um tratamento
de resgate, mesmo debrucado em uma avaliacéo clinica criteriosa e pautado em protocolos ja estabelecidos pois, ainda
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ndo ha um consenso sobre o reimplante na avulsdo traumatica. Por outro lado, os procedimentos referentes aos
implantes, muitas vezes associados ao uso de materiais de enxertos e membranas, tem se apresentado como excelente
opcdo na correcdo de perdas dentais.

Palavras-chave: Avulséo dentaria; Reimplante dentario; Implante dentario.

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.
Obijective: 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 avulsion dentaria es una de las situaciones urgentes que pueden influir en la fisiologia 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 Ultimos diez afios hayan surgido nuevas
practicas y/o evidencias clinicas en el uso de técnicas de reimplantacién o implante en la avulsion dental traumatica, la
presente revision narrativa propuso una breve discusién, en la perspectiva de contribuir a una terapia mas eficiente. y
una mejora en la calidad de vida del paciente. Metodologia: Las estrategias de bUsqueda se estructuraron a partir de
términos MeSH/ y términos DeCS/MeSH, en la base de datos /PubMed, y blasqueda manual, para los términos: Tooth
avulsion, Traumatic dental lesion; Reimplantacion de dientes, Implantacién dental. Se incluyeron articulos, accesibles
en su totalidad, que abordaran la técnica de reimplantacién o implante dental después de avulsién traumatica, en
humanos, sin restriccién de idioma y publicados hasta 2022. Se excluyeron cartas al editor y textos de opinion.
Conclusién: La practica del reimplante dental muestra pocos cambios a lo largo de los afios, segun esta revision.
Consiste en un tratamiento de rescate, incluso considerando una evaluacién clinica cuidadosa y basado en protocolos
ya establecidos, ya que aun no hay consenso sobre el reimplante en avulsién traumética. 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 opcién en la correccion de la pérdida dentaria.

Palabras clave: Avulsién de diente; Reimplante dental; Implantacion dental.

1. Introducéo

O trauma dental, sequenciado pela avulsdo do drgéo (Clark & Levin, 2019), traz aos pacientes enorme desconforto do
ponto de vista fisiolégico e da estética do sorriso. Quadro clinico frequente (Hammel & Fischel, 2019) dentre as urgéncias
abordadas na clinica odontoldgica (Vieira et al., 2017; Ferreira et al., 2020), de carater extremamente angustiante, uma vez que
paciente e familiares ficam na expectativa de uma solucdo imediata, devido a funcdo mastigatoria e principalmente estética,
questdes primordiais do ponto de vista psicoldgico (Victorino et al., 2013). Por isso, além de um desempenho técnico eficiente,
uma abordagem humanizada deve ser preconizada (Goncalves et al., 2017).

Clinicamente, os traumas dentarios, podem se apresentar com quadros de mais simples resolugdo, como trinca de
esmalte, até a avulsdo do dente. Diante disso, a odontologia vem buscando, nos Gltimos anos, aprimorar as propostas
terapéuticas ja existentes bem como, desenvolver novas modalidades de abordagem e tratamento, sempre pautados no melhor
prognéstico (Mateo-Castillo et al., 2017; Sergio Sampaio, et al., 2019; Duarte et al., 2020; Moraes et al., 2020).

Na existéncia de uma avulsdo dentaria, movimento do dente do interior do alvéolo para 0 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 reabilitacdo 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 dentario, meio
de conservacdo, tempo transcorrido da avulséo ao reimplante (Alotaibi et al., 2021), condicdo estrutural do dente avulsionado e
da area 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 hdo habilitadas, como familiares (Ahmed et al.,
2020) e professores. (Khan et al., 2020; Gomes et al., 2020)

Assim, diante da possibilidade de que novas praticas e ou evidéncias clinicas tenham surgido nestes ultimos dez anos,
no emprego das técnicas de reimplante e implante na avulsdo dental traumatica, a presente revisao narrativa se propds a uma
breve discussdo na perspectiva de contribuir para uma terapéutica mais eficiente e consequentemente em uma melhora da

qualidade de vida do paciente.

2. Metodologia

Esta revisdo narrativa qualitativa, baseia-se em descrever e discutir um tema, levando em considera¢cdo uma base
tedrica 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 incluidos artigos que abordassem a técnica do reimplante dental e/ou
implante dental ap6s avulsdo traumética do 6rgdo dentario, sem restricdo de idioma. Excluindo-se aqueles realizados em

animais, in vitro, assim como cartas ao editor, textos de opinides e os que ndo fosse possivel acessar na integra.

3. Resultados

Foram encontrados 376 artigos. Destes, ap6s a leitura de titulo e resumo, foram excluidos 287 estudos; do total foram
selecionados de 89 artigos e trés literaturas cinza, para inclusdo no estudo, a partir dos critérios de elegibilidade. Dois revisores
(MCQG e KGS) participaram da avaliacdo dos artigos selecionados de forma independente (mascaramento) e apenas oS

estudos em concordancia, por ambos revisores, foram incluidos.

4. Discusséo

O trauma dentério, que afeta de 1 a 3% da populagdo (Reddy et al;2019), pode ter origem mecanica, térmica e/ou
quimica, podendo estar relacionado a pratica esportiva, queda, agressdes fisicas e aspectos anatdmicos (Freire et al.,2014;
Vieira et al.,2017; Mesquita et al., 2017). A complexidade e a extensdo dos danos provocados estdo diretamente ligadas a
natureza e a intensidade do trauma bem como, a morfologia do dente envolvido. Estas injdrias, na maioria das vezes, provocam
perdas irreparaveis das estruturas dentais, podendo gerar prejuizos estéticos, funcionais, traumas sociais e psicologicos
(Ferreira et al., 2003; Albuquerque et al., 2014; Vieira et al., 2017; Magno et al.,2019).

A avulsdo dentéaria é um tipo de trauma que pode acometer tanto a denti¢do decidua quanto a permanente. Aspectos
anatdémicos como protrusdo maxilar, como também a falta de selamento labial adequado, podem contribuir para uma maior
susceptibilidade ao trauma dentario na regido anterior (Glendor, 2009), onde a topografia dentaria 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 frequéncia de avulsdo na denticdo permanente.
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Este tipo de trauma dentario é caracterizado como do tipo dento-alveolar, que consiste na desarticulacdo 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 avaliagdo clinico radiografica
criteriosa, além de uma historia detalhada do ocorrido (Silva Junior et al., 2015) corroborando assim, para um melhor
prognéstico.

O reimplante dental, modalidade terapéutica indicada primariamente para denticdo permanente, consiste no
reposicionamento do dente avulsionado em seu alvéolo, assim, capaz de favorecer a preservagdo da estrutura dssea alveolar, a
manutencdo do dente e a possibilidade de reabilitacdo, apesar da impossibilidade de se mensurar com exatiddo a temporalidade
de permanéncia e a funcionabilidade do 6rgdo. (Hamanaka et al., 2015; Gongalves et al., 2019). Bem como, a cronologia do
fechamento do apice dentario, o qual podera influenciar na conduta e prognostico, de acordo com as diretrizes da Associacdo
Internacional de Trauma Dental (2020).

O reimplante, quando realizado de forma imediata, ou seja, em até 30 minutos ap6s a avulsdo, ha 90% de chance de
sucesso; no entanto, apds este tempo a possibilidade deste desfecho torna-se duvidoso, segundo Gongalves et al., (2019) apds
duas horas, a chance de sucesso diminui para aproximadamente 5%. Pois, a taxa de sobrevivéncia de um dente reimplantado é
diretamente proporcional a vitalidade das células do ligamento periodontal (Silva junior et al., 2015), a manipulacdo e a
integridade da porcdo radicular do dente avulsionado, ao periodo extra-alveolar (Reboucas et al., 2013), e 0os meios de
armazenamento do dente até o reimplante.

O tempo de permanéncia extra-alveolar é extremamente importante (Poi et al., 2013), pois quanto menor, melhor o
prognéstico (Coaguila-Llerena, et al, 2015). De acordo com as diretrizes da Associa¢do Internacional de Traumatologia
Dentéaria (International Association of Dental Traumatology — IADT,2012), o tempo extra-alveolar maior que 60 minutos
caracteriza um reimplante tardio, com prognostico desfavoravel em longo prazo, em virtude da necrose do ligamento
periodontal, sem possibilidade de reparo (Andersson et al., 2012).

Quanto ao reimplante de dentes deciduos, estudos ressaltam o risco de lesdo no germe do permanente, além de custos
operacionais adicionais e da pouca colabora¢do do paciente infantil, que dificultariam um prognéstico favoravel (Holan, 2013).
Contudo, Friedlander et al., (2013) mostraram sucesso apds reimplante do dente 61 (incisivo central superior esquerdo), o qual
seguiu o curso temporal da esfoliagdo radicular e posterior sucesso na erupgdo e desenvolvimento do dente permanente
sucessor. Apesar de um progndstico duvidoso o reimplante em criancas, mesmo tardio, pode ser cogitado. (Demir et al., 2020;
Lopes et al., 2020).

A questdo primordial é o cuidado imediato, nem sempre ¢ possivel, devido condi¢bes desfavordveis como: a presenca
de contaminacéo local, meio de transporte e de armazenamento adequado até a experiéncia profissional para a realizagdo, do
possivel reimplante (Reboucas et al., 2013). Quanto a limpeza do alvéolo pode ser realizada com soro fisiolégico 0,9% (Kostka
et al.,2014) remocdo do coagulo e possivel aplicacdo de solucdo salina isotdnica estéril Emdogain® (Pohl et al., 2005).
Segundo Kinirons et al., (2000) a presenca de contaminacdo dentaria tem quase trés vezes maior chance de evoluir com
reabsorcdo radicular.

A escolha do meio de armazenamento para o transporte é essencial para evitar 0 insucesso, como o0 surgimento de
anquilose ou a reabsorcdo radicular externa por substituicdo (Flores et al., 2016; Gonzaga, et al, 2018). Bem como os cuidados
pos reimplante, onde se preconiza a escovagdo com cerdas macias ou cotonete, na area afetada; enxague bucal com gluconato
de clorexidina 0,12% sem 4alcool, duas vezes ao dia durante uma semana, orientacdo quanto a alimentagdo, que apesar de
necessario para estimular o retorno a funcdo deve-se evitar traumas. (Day et al., 2020)

Entende-se por meios de armazenamento, solucfes fisioldgicas capazes de mimetizar o ambiente bucal, a fim de

preservar as condi¢cdes do dente avulsionado garantindo, principalmente, a vitalidade das células do ligamento periodontal.
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Necessitam, pois, apresentar caracteristicas fundamentais tais como pH e osmolaridade especificos, para promover manutencéo
dos tecidos dentais até a realizacdo do reimplante (Rebougas et al., 2013; Flores et al., 2016). Onde a depender do meio de
conservacao e do fechamento do apice, 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 agua corrente como um meio de armazenamento, mas se observou que a agua de
torneira ndo é capaz de manter a viabilidade das células do ligamento periodontal, causando rapida lise celular, favorecendo
uma resposta inflamatéria nos tecidos do dente avulsionado (Flores et al., 2016); assim como a agua potavel pela baixa
osmolaridade (Alotaibi et al., 2021). J4 a saliva (Albertsson et al.,2021), o leite (Goswami et al., 2011; Poi et al.,2013; Lopes et
al.,2020) e soro fisioldgico apresentam-se como opgdes viaveis para armazenamento, podendo manter a viabilidade das células
do ligamento periodontal, por um curto periodo de tempo (Wang et al., 2019).

Na busca por alternativas mais eficazes, a Solucéo Balanceada de Hank (HBBS) (Khinda et al.,2017; de Brier et al.,
2020) e o ViaSpan® aparecem como opg¢des 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 6rgdos, além de preservar as células do ligamento
periodontal, estimula o crescimento celular, contudo tem como desvantagem a dificil disponibilidade (Reboucas et al.,2013;
Flores et al.,2016).

Outros meios de armazenamento, tais como a agua de coco pela facilidade de acesso em comparacdo ao HBSS
(Hiremath & Kidiyoor, 2011), propolis (Martin & Pileggi.,2004; Abbasi et al., 2018; Zhang, et al.,2021) - devido a propriedade
antibacteriana, anti-inflamatéria e viabilidade das células do ligamento periodontal- , clara de ovo, Gel de Aloe Vera (AVG),
solugdo de reidratacdo oral e cha verde tém sido descritos na literatura (Zhang et al.,2021) Bem como a possibilidade da
oxigenioterapia hiperbérica e o uso da timosina alfa 1- quanto a cicatrizacdo periodontal e a sobrevivéncia do dente. (Day et
al.,2019). Adnan et al., (2018) em uma revisdo sistemética sobre qual o meio mais recomendado para o armazenamento,
concluiram que entre os produtos sintéticos e os naturais, seria o leite e 0 HBSS (Malhotra 2011), onde o leite ainda é o mais
viavel devido disponibilidade e custo-beneficio. (Is Khinda et al.,2017).

Na realizagdo do reimplante pode ser necessario técnicas de conten¢do, (Soares et al., 2020) para ajudar durante o
processo de reparagdo das células do ligamento periodontal, e deposi¢do de uma nova camada de cemento, devido a reabsorgao
sofrida na camada mais superficial da raiz (de Araujo Cardoso et al., 2017). Dentre os métodos utilizados tem-se a esplintagem
semi-rigida ou flexivel, por um periodo de 7 a 14 dias, realizada com resina composta fotopolimerizavel e fio de Nylon
monofilamentar, assim como fio ortoddntico ou fio de a¢co 0,4mm, o que permitem uma estabilizacdo e reorganizacdo das
fibras do ligamento periodontal, pela movimentacdo fisiolégica do dente, prevenindo a anquilose (Andersson, 2012; Miloro et
al., 2016; Hupp et al ,2021), situacéo clinica em que ha a fusdo do cemento ou dentina radicular com o osso alveolar, com
perda do ligamento periodontal.

Além dos cuidados com uma correta indicacdo, armazenamento e execucao do reimplante, terapéuticas coadjuvantes
se faz necessario. Assim pode-se pontuar: o tratamento endoddntico com hidrdxido de célcio, por exercer um controle eficaz
da reabsorcéo inflamatoria (Hamanaka et al., 2015; de Jesus et al., 2018) e possivel, posterior apicificacdo usando o agregado
de triéxido mineral (MTA) como material de preenchimento apical, por exemplo (Abulhamael et al., 2020; Bustamante-
Hernandez et al., 2020); etapa que pode ser realizada antes (Hasanuddin et al.,2018) ou apés (Krug et al., 2019) o reimplante.
Ainda na intencdo de minimizar a reabsorcdo dentaria pode ser realizado raspagem e alisamento radicular suave, profilaxia

com pedra pomes ou imersdo em &cido citrico a 3% por 3 minutos, em casos onde a exposi¢cdo dentéria for superior a 60
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minutos (Alotaibi et al., 2021); uso de fatores de crescimento (Sommez et al.,2014), como o basico fator de crescimento de
fibroblastos - bFGF (Tuna et al.,2014) e a aplicacéo de laser, pela possibilidade de reduzir a reabsor¢éo radicular e a anquilose
(Najeeb et al., 2020).

O suporte sisttmico com uma terapia de suporte como o uso da antibioticoterapia (Silva Junior et al., 2015); e a
profilaxia antitetanica (Chaple, et al., 2014), na auséncia de esquema vacinal atualizado (Victorino et al., 2013). Os antibidticos
sistémicos preconizados pelas diretrizes do IADT para reimplante é a tetraciclina como primeira escolha, durante a primeira
semana apés a avulsdo, diante do risco de descoloracdo 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).

Apos a execucdo do reimplante periodicamente, o paciente necessita ser reavaliado clinico-radiografica. Inicialmente
a cada trés meses (Nagata et al.,2015), passando para a cada seis meses e entdo anual, por um periodo de cinco anos, a partir do
primeiro més; pela possibilidade da necessidade de uma intervencdo precoce (Siqueira & Gongalves, 2012; Moradi Majd et al.,
2014; Gongalves et al., 2019; Hupp et al., 2021). A avaliagdo da vitalidade pulpar pode ser feita pela resposta térmica, teste
elétrico e, ou 0 oximetro de pulso odontoldgico customizado (Dastmalchi et al., 2012) um método ndo invasivo e promissor
(Gopikrishna et al.,2007). Contudo, segundo IADT (2020) em dentes deciduos ndo sdo recomendados devido a falta de
confiabilidade dos resultados. (Day et al.,2020)

Como visto anteriormente a realizagdo do reimplante frente a avulséo traumatica de um dente ainda é bem discutida,
contudo, dentro do manejo da situagdo clinica da perda dentaria tem-se também a proposta do implante dentério. Opcéo
terapéutica para os hopeless “dentes sem esperan¢a”, que hoje vem sendo questionada pois, ndo duram para sempre e a
manutencdo do dente pode contribuir para a preservagdo do 0sso e do aspecto funcional por mais tempo (Mathews et al.,2021).

Apesar de confiaveis para substituir os dentes perdidos, os implantes vao 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 auséncia de infeccdo preservard os tecidos duros e moles adjacentes, até completo crescimento
(Chesterman et al.,2014). Esta modalidade de reabilitacdo dental pode ser executada em diferentes tempos e assim
classificados em imediato (24 horas ap6s o trauma), precoce (6 a 8 semanas apds o trauma), convencional (3 meses) ou tardio
(apds 6 meses), de acordo com Hammerle et al., (2004), contudo ainda necessita de mais evidencias cientificas (Ngrgaard et

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

5. Concluséo

A prética de reimplante dental apresenta poucas modificacfes com o passar dos anos, de acordo com esta revisdo.
Tratamento de resgate, mesmo debrucado em uma avaliagdo clinica criteriosa e pautado em protocolos ja estabelecidos pois,
ainda ndo ha um consenso sobre o reimplante na avulsdo traumatica. Por outro lado, os procedimentos referentes aos implantes
muitas vezes associados ao uso de materiais de enxertos e membranas, tem se apresentado como excelente opcéo na correcéo

de perdas dentais.
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