Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

11772

Avulsdo Dentaria: uma revisao de literatura

Tooth Avulsion: a literature review
DOI:10.34119/bjhrv5n3-313

Recebimento dos originais: 14/02/2022
Aceitacdo para publicacdo: 28/03/2022

Ana Carolina Matos do Bomfim Lopes
Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario (CESMAC)
Instituicdo: Centro Universitario (CESMAC)
Endereco: Rua Conego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP:57051-160
E-mail: anacarolinaboml@gmail.com

Antonio Victor da Rocha Santos
Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario (CESMAC)
Instituicdo: Centro Universitario (CESMAC)
Endereco: Rua Cénego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP:57051-160
E-mail: avictorrs@hotmail.com

Ayane Souza Vieira
Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario (CESMAC)
Instituicdo: Centro Universitario (CESMAC)
Endereco: Rua Conego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP:57051-160
E-mail: ayane_vieira@hotmail.com

Barbara Beatriz Cerqueira Carvalho
Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario (CESMAC)
Instituicdo: Centro Universitario (CESMAC)
Endereco: Rua Cdnego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP:57051-160
E-mail: bbcc447@gmail.com

Christian Gregorio Toledo
Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario (CESMAC)
Instituicdo: Centro Universitario (CESMAC)
Endereco: Rua Conego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP:57051-160
E-mail: christian.toledo@outlook.com

Lais de Moraes Sarmento
Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario (CESMAC)
Instituicdo: Centro Universitario (CESMAC)
Endereco: Rua Cénego Machado, 984, Farol, Maceio - AL, CEP:57051-160
E-mail: laissarmentol1311@hotmail.com

Samara Vercgosa Lessa
Mestra em Odontologia pela Universidade Estacio de Sa
Instituicdo: Centro Universitario (CESMAC)
Endereco: Rua Cénego Machado, 984, Farol, Maceio - AL, CEP:57051-160
E-mail: samaralessav@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3, p. 11772-11788, may./jun., 2022,


mailto:anacarolinaboml@gmail.com
mailto:avictorrs@hotmail.com
mailto:ayane_vieira@hotmail.com
mailto:bbcc447@gmail.com
mailto:christian.toledo@outlook.com
mailto:laissarmento1311@hotmail.com

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

11773

RESUMO

O traumatismo dentério trata-se de uma urgéncia odontologica que pode envolver os dentes,
0sso alveolar e tecidos moles de sustentagdo, acometendo adultos e principalmente criangas,
podendo gerar um dano estético, funcional e psicolégico irreparavel. Dentre os tipos de traumas
dentais, a avulsdo dentéria é relatada como 0 mais grave, devido ao deslocamento total do dente
para fora do alvéolo levando a um rompimento total do feixe vasculo-nervoso e danos as fibras
do ligamento periodontal. Esta ocorréncia corresponde, aproximadamente, a 0,5% - 16% de
todas as injurias traumaticas, sendo os incisivos centrais superiores os dentes mais afetados,
com predominéncia do género masculino e causas mais comuns as quedas da propria altura,
praticas esportivas e acidentes de transitos. Um prognostico favoravel para a avulsdo esta
diretamente relacionado ao reimplante dentario imediato, de maneira a preservar a viabilidade
das fibras do ligamento periodontal, evitando a desidratacdo do elemento dentéario. Nos casos
de reimplantes tardios, para que seu prognostico ndo seja desfavoravel, o tratamento de
superficie radicular pode ser realizado, evitando sequelas como anquiloses, reabsorcGes e
necroses pulpares. Diante da importancia e da alta incidéncia da avulsdo dentaria, este trabalho
propde realizar uma revisdo de literatura, sobre avulsdo dentaria em dentes permanentes e
deciduos, consultados na base de dados PubMed, Google Académico e RevOdonto referente ao
periodo de 2000 a 2022, abordando suas causas, condutas terapéuticas e sequelas na repercussdo
da vida das criancas, adolescentes e dos adultos.

Palavras-chave: Avulsdo Dentéria, tecido de sustentacédo, ligamento periodontal.

ABSTRACT

The dental trauma is a dental emergency that can involve the teeth, alveolar bone and soft tissues
of support, affecting adults and mostly children, and can recover an aesthetic, functional and
psychological damage irreparable. Among the types of dental trauma, dental avulsion is
reported as the most severe, due to the total displacement of the tooth to the alveolus, leading
to an increase in vascular-nervous volume and damage as fibers of the periodontal ligament.
The following tendencies are: approximately, 0.5% - 16% of all traumatic injuries, the main
ones being the most affected teeth, with predominance of the male gender and the most common
causes such as height measurements, sports practices and accidents. transits. A favorable
prognosis for avulsion is related to immediate dental reimplantation, order to preserve the
viability of the fibers of the periodontal ligament, avoiding the dehydration of the dental
element. In the case of late reimplantation, the root treatment can be performed to avoid
prognosis, avoiding sequelae such as ankylosis, reabsorption and pulp necrosis. In view of the
importance and high incidence of dental avulsion, this paper proposes a review of the literature
on dental avulsion in permanent and deciduous teeth, consulted in the PubMed, Google
Academy and RevOdont database, referring to the period from 2000 to 2022, addressing its
causes, therapeutic behaviors, and sequels in the repercussions of the lives of children, teenagers
and adults.

Keywords: Dental Avulsion, tissues of support, periodontal ligament.

1 INTRODUCAO
O traumatismo dentario trata-se de uma urgéncia odontoldgica que pode envolver os

dentes, osso alveolar e os tecidos moles de sustentagdo, acometendo adultos e principalmente
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criangas, devido a alta prevaléncia de acidentes no ambito doméstico e social decorrentes,
principalmente, da inaptiddo em distinguir situacfes de risco, onde os principais individuos
afetados sdo criancas de 1 a 3 anos e adolescentes com média de 17 anos de idade
(ANDREASEN et al., 2006; GLENDOR, 2008; ANDREASEN; AHRENSBURG, 2012).

Como as lesdes trauméticas podem ocasionar a perda do elemento dentario, cirurgides-
dentistas devem estar preparados para conferir o atendimento emergencial inicial, uma vez que
0 traumatismo dentario possui prognéstico muitas vezes duvidoso (ANDREANSEN et al.,
2006; MIAMOTO et al., 2011; ANDREASEN et al., 2012; VIEGAS et al., 2012; FRANCISCO
et al., 2013; OSKOUI et al., 2013), podendo gerar um dano estético, funcional e psicologico
irreparavel. Desta forma, a conduta primaria torna-se crucial envolvido no trauma, em funcédo
na cavidade oral e todos os tecidos envolvidos (KRAMER et al., 2013; ABANTO et al., 2015).

Existem inimeras classificacfes para os diferentes tipos das injurias dentarias, dentre as
mais utilizadas, encontra-se a classificacdo de Andreasen & Andreasen (2001) que ainda € a
classificacdo mais encontrada nos estudos publicados. Essa classificagdo separa o traumatismo
dentério da seguinte maneira: traumatismo a mucosa oral; traumatismo aos tecidos duros
dentais e a polpa; traumatismo aos tecidos periodontais; traumatismo ao 0sso de sustentacdo
(AVSAR et al., 2009; EYUBOGLU et al., 2009; FERREIRA et al., 2009; ANDERSSON,
2012; NORTON & O’CONNELL, 2012; SHGAIR et al., 2012; ELKARMI et al., 2015;
MAHMOODI et al., 2015). Outra classificacdo que se baseia nos critérios da classificacdo da
OMS (Organizacdo Mundial de Saude) e na classificacdo de Andreasen & Andreasen (2001) é
a classificacdo sugerida pela International Association for Dental Trauma — IADT, propde
separar 0 traumatismo dentario em trés categorias que sdo as lesdes de luxacOes, fraturas
dentérias e do 0sso alveolar e as fraturas 6sseo-alveolares. (DIANGELIS et al., 2012).

No que tange aos diferentes tipos de traumas dentais, a avulsdo que é o deslocamento
total do dente para fora do alvéolo, ainda é o tipo de trauma mais preocupante, pois 0 manejo,
o tempo de procura por atendimento e a conduta profissional, durante e apds o reimplante séo
cruciais para a manutencdo do dente na cavidade oral, devido ao alto risco do elemento
avulsionado decorrer certos tipos de complicacdes (FERREIRA et al., 2009; ANDERSSON,
2012; ELKARMI et al., 2015).

Estima-se que a prevaléncia dos casos de avulsdo dentaria representa cerca de 0,5% a
16% de todas as injurias traumaticas dentarias, como também os incisivos centrais superiores
continuam sendo os elementos dentérios que mais sdo afetados com predominancia pelo género
masculino e praticantes de esportes. Assim a avulséo torna-se uma verdadeira situacdo
emergéncia odontologica (DAMASCENO et al., 2002; PANZARINI et al., 2003).
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Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo
bibliogréfica referente ao periodo de 2000 a 2022, sobre avulsdo dentdria em dentes
permanentes e deciduos, abordando sua causa, conduta terapéutica, sequelas e repercussao na

vida das criancas, adolescentes e dos adultos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura acerca da avulsdo dentaria em elementos
permanentes e deciduos, destacando suas causas, condutas terapéuticas e sequelas. Para tanto,
foram selecionados artigos da base de dados Google Académico, RevOdonto e PubMed,

referente ao periodo de 2000 a 2022.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 CONSIDERACOES GERAIS

Avulsdo é um tipo de traumatismo dento alveolar, que atinge um ou alguns dentes, 0s
quais, por um periodo, foram desalojados do alvéolo. As avulsdes geralmente séo verificadas
em um unico dente ou em certos casos maltiplos, e o mais afetado é o incisivo central superior.
(MILORO, M.et al, 2016)

Tendo este fato como parametro, a Associagéo Internacional de Traumatologia Dental
confeccionou um guia do traumatismo dental constando o procedimento que deve ser realizado
frente a cada tipo de trauma dental, incluindo a avulsdo dentaria, auxiliando assim, os
profissionais em suas condutas clinicas diante de tais ocorréncias (DIANGELIS et al., 2012).

Diante dos fatos expostos, muitos autores julgam o reimplante como um tratamento
temporario devido a possibilidade da reabsorcao radicular e o sucesso do tratamento proposto,
ja outros ndo realizam tal procedimento devido a falta de conhecimento técnico. (RUIZ et al.
2003, VASCONCELOS et al. 2001)

3.2 PREVALENCIA DOS TRAUMATISMOS DENTAIS

Alguns autores que estudaram a prevaléncia dos traumatismos dentais apontam uma
predilecdo pelo género masculino (CUNHA et al, 2001; MURIITHI et al., 2005;
EKANAYAKE; PERERA, 2008; CABRAL et al., 2009; FONTENELLE et al., 2017). Poréem
estudos realizados por Naidu et al. (2005) e Elkarmi et al. (2015), ndo encontraram diferencas
entre 0s géneros masculino e feminino.

A faixa etaria é outro fator relevante para o progndéstico dos traumas dentais, ja que as

criancas estdo mais propensas a injurias dentarias pela dificuldade em distinguir situacdes de
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riscos, onde o trauma pode ter impacto negativo na qualidade de vida da crianga, dependendo
da sua gravidade e de suas sequelas (ALDRIGUI JM et al. 2011;9:78).

Desta forma, na literatura pesquisada, observa-se que a faixa etaria, acometida por
traumas dentais, varia conforme o tipo de denticdo, ou seja, na denticdo decidua estas
ocorréncias incidem geralmente na idade de 2 a 3 anos, ja na denticdo permanente relata-se que
o0 trauma pode ocorrer entre 6 e 51 anos de idade, sendo relatado maior frequéncia em pessoas
com 17 anos de idade.

Quando se refere a correlacao entre o tipo especifico de trauma com a idade do paciente
hd uma escassez de relatos e estudo na literatura (BRULLMANN et al, 2011; LENZI &
TROPE, 2012). Com relacdo aos fatores etioldgicos, observa-se que estdo diretamente
relacionados com a idade do paciente, sendo as causas mais /comuns nos casos de avulséo as
quedas da propria altura, praticas esportivas e acidentes de transitos. As quedas da propria altura
foram apontadas pela maioria dos estudos como a causa mais frequente nos casos de avulsédo
(ALTUN et al., 2009; COLAK et al., 2009; CARVALHO et al., 2010; ANDREASEN et al.,
2012; ANTUNES et al., 2012) o que contraria os estudos de Rajab (2003) e Victorino (2013),
gue apontam os acidentes de transito como o principal fator etiologico.

Apesar da avulsdo ndo ser o tipo de lesdo mais frequente na denticdo permanente, mas
sendo encontrada com certa frequéncia na denticdo decidua, ela acaba tornando-se o tipo de
traumatismo dentario mais complicado e sério, compreendendo de 1% a 16% das lesGes dentais.
(ALBURQUERQUE et al., 2004)

3.3 CONDUTAS DE TRATAMENTO EM CASOS DE REIMPLANTE IMEDIATO PARA
OS DENTES AVULSIONADOS

Frente a uma situacdo de avulsdo dentaria, a primeira conduta é identificar se trata-se de
um dente permanente ou deciduo. O reimplante, quando realizado de forma imediata, ou seja,
em até 30 minutos apos 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) apos 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 manipulacéo e a integridade da porc¢éo radicular do
dente avulsionado, ao periodo extra-alveolar (Reboucas et al., 2013), e os meios de
armazenamento do dente até o reimplante. A tabela 1 mostra estudos longitudinais e seccionais,
consultados na base de dados da RevOdonto, no periodo de 2000 a 2022, onde aborda

divergéncias encontradas na escolha do meio de armazenamento.
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Tabela 1- Descri¢do dos estudos longitudinais e seccionais sobre 0s meios de armazenamento

Substéncia de
armazenamento

Principais conclusées

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
Agua de torneira

A dagua potavel ndo é capaz de manter a viabilidade das
} ) células do ligamento periodontal por causa da baixa
Agua potavel osmolaridade

E uma opgéo viavel para armazenamento, podendo manter
) a viabilidade das células do ligamento periodontal, por um
Saliva curto periodo.

E uma opcéo viavel para armazenamento, podendo manter
) a viabilidade das células do ligamento periodontal, por um
Leite curto periodo.

E uma opcéo viavel para armazenamento, podendo manter
a viabilidade das células do ligamento periodontal, por um
Soro fisioldgico curto periodo.

O HBBS consegue, em temperatura ambiente, preservar a

viabilidade celular por até 24 horas (Udoye et al.,2012).
Solugédo Balanceada de

Hank (HBBS)

Além de preservar as células do ligamento periodontal,
estimula o crescimento celular, contudo tem como

ViaSpan® desvantagem a dificil disponibilidade (Rebougas et
al.,2013; Flores et al.,2016).

O reimplante dentario imediato, nos casos de avulsdes, sdo de grande importancia
devendo ser realizado de forma segura e adequada, mesmo quando efetuada por um leigo, pois
pode influenciar no progndéstico bom ou ruim do elemento dental avulsionado (ANDREASEN
et al., 2012). Os protocolos clinicos, bem como os meios de armazenamento variam, entretanto
existe um consenso de que o dente avulsionado deve ser hidratado para evitar danos as fibras
do ligamento periodontal por desidratacdo das mesmas contribuindo assim para um prognostico
mais favoravel (DIANGELIS & BAKLAND, 1998; SAYAO MAIA et al., 2006; MORADIAN
etal., 2013; PEIXOTO et al., 2013; POl et al., 2013).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 3, p. 11772-11788, may./jun., 2022,



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

11778

Adnan et al., (2018) em uma revisdo sistematica sobre qual 0 meio mais recomendado
para 0 armazenamento, concluiram que entre os produtos sintéticos e os naturais, seria o leite e
o0 HBSS (Malhotra 2011), onde o leite ainda € o mais viavel devido disponibilidade e custo-
beneficio. (Is Khinda et al.,2017).

Os protocolos clinicos encontrados na literatura distinguem as situagdes onde 0s dentes
avulsionados possuem rizogénese incompleta ou encontram-se completamente formados.
Existe um consenso sobre o protocolo clinico a ser seguido em casos de rizogénese incompleta
e completa onde o primeiro passo é lavar de maneira cuidadosa com agua o dente avulsionado,
em seguida indica-se observar a presenca de possiveis fraturas, apds, deve-se reposionar 0
elemento dental avulsionado cuidadosamente com o0s dedos e colocar splintagem, por um
periodo de duas semanas, e a realizar da terapia endodéntica (PEIXOTO et al., 2013;
DIANGELIS & BAKLAND, 1998; SAYAO MAIA et al., 2006; POl et al., 2013).

A revascularizacdo e o fechamento apical sdo possiveis em um avulsionado com apice
ainda aberto. Se periodo de tempo extra oral for inferior a uma hora, devem ser inseridos em
solucdo de doxiciclina (antibidtico do grupo das tetraciclinas) antes de serem imediatamente
reimplantados, o que pode melhorar a revascularizacdo. J4& em dentes com apice fechado, ndo
ha possibilidade de revascularizacdo, contudo, se o tempo extra oral for curto, as chances de
cicatrizacdo periodontal sdo aceitaveis e é recomendado fazer uma limpeza da raiz com soro
fisiolodgico e reimplantar com leve pressdo para ndo ocorrer anquilose (TUNISSE, MB 2021
31f). .

O tempo € o fator primordial para ditar o prognostico do caso de avulsao dentéria, visto
que quanto menor o tempo extraoral do 6rgdo dentario, melhor seré seu prognostico. A literatura
preconiza um limite de tempo por 30 minutos. Ao ultrapassar este limite de tempo, diminui o
percentual de sucesso devido a rapida necrose celular do ligamento periodontal aderidas ao
dente (FERNANDES et al., BC 2021)

3.4 CONDUTAS DE NOS CASOS DE REIMPLANTE TARDIO PARA OS DENTES
AVULSIONADOS

Dentes que sofreram avulsdo dificilmente séo reimplantados dentro do tempo ideal, que
seria 0 reimplante imediato no alvéolo. Mesmo em situagdes como estas, onde o dente
permaneceu fora do alvéolo dental por um tempo maior do que o preconizado, é indicado o seu
reimplante, visando manter a estética do paciente e tecido 6sseo sadio para a futura colocacdo
de implante dental, quando necessario

(DUGGAL et al., 1994).
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Nos casos de reimplante tardio (ap6s 30 minutos) ou de dentes conservados em
meio  seco observam-se necrose das células do ligamento
periodontal que podem provocar uma resposta inflamatoria difusa em toda raiz, reduzindo
as taxas de sucesso do reimplante. Porém, se o dente for mantido em meio adequado, a
viabilidade das células do ligamento sera mantida por mais tempo. O sucesso do reimplante
dentério esté relacionado com a vitalidade do ligamento, sendo que nos casos em que o periodo
extra alveolar ultrapassar 60 minutos a ocorréncia de necrose nas células do ligamento é maior
e as taxas de sucesso reduzem verticalmente (Kubasad G, Ghivari S, Garg K. Replantation of
an avulsed tooth with an extended extraoral period. Indian J Dent Res 2012; 23:822-5.)

Reimplantes tardios ou tempo extra alveolar maior que 60 minutos e, dentes néo
mantidos em meios de armazenamento apropriado (solucdo salina, saliva, leite), deve ser feita
a remocdo do ligamento periodontal necrosado, com auxilio da lamina de
bisturi ou curetas delicadas, (Marzola C, Oliveira MG, Weber JBB,
Santos MESM. Cuidadores e trauma dental. Rev Acad Tiradentes Odontol 2008; 10:524-36.)
e  posteriormente aplicacdo tépica de fluor gel acidulado (fluoreto de sédio 2,4%)
(Flores MT, Andersson L, Andreasen JO, Bakland LK, Bourguignon C, Diangelis A, et
al. Guidelines for management of traumatic dental injuries. Il. Avulsion of permanente
teeth. Dent Traumatol. 2007; 23:130-6, Andersson L, Andreasen JO, Day P, Heithersay G,
Trope M, DiAngelis AJ, et al. International Association of Dental Traumatology guidelines for
the management of traumatic dental injuries: avulsion of permanent teeth. Dent
Traumatol. 2012; 28:88-96.)

O hipoclorito de sodio é uma solucdo altamente conhecida por suas propriedades
antibacteriana, Sonoda et al. (2000), em seu estudo avaliou dentes avulsionados em diferentes
concentracdes variando de 1% a 10 % e concluiu que as concentracdes 1% a 2,5%, mostrou
superior quando comparadas a concentracdes mais altas, porém o Emdogain® que é uma
substancia que promove a recuperacdo do cemento, ligamento periodontal e osso alveolar,
segundo Caglar et al. (2005) em um relato de caso mostrou que a apés a utilizacdo do
Emdogain®, ndo ocorreu o surgimento de lesbes perirradiculares. Ja o uso do aledronato de
sodio, tem sido considerada uma solugdo promissora, pois inibe a atividade osteoclastica

durante o processo de reabsorcéo (LEVIN et al., 2001).

3.5 SEQUELAS E PROGNOSTICO
Costa et al. (2016), em um estudo recente mostrou que as sequelas clinicas estdo

relativamente associadas a gravidade das injdrias dentérias. Sequelas como anquiloses,
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reabsorcOes e necroses pulpares podem ser esperadas principalmente nos casos de reimplante
tardio. Soares & Goldberg (2001) apontam que a reabsorcdo substitutiva pode ser bastante
demorada, enquanto Bezerra (2008) mostra em seu estudo que a perda do elemento dentario
avulsionado pode ser bastante prematura, um dano estético irreparavel.

Reimplantes tardios geralmente ndo possuem prognostico favoravel, aumentando assim,
o risco de ocorrer anquiloses dentarias, que consistem na fusdo entre a regido radicular e 0sso
alveolar e podem ser esperadas quando nao é realizado um tratamento de superficie radicular
adequado antes do reimplante dental (PERCINOTO et al., 1988; SOARES; GOLDBERG,
2001; COSTA et al., 2016).

As patologias pulpares ainda s&o a consequéncia mais frequente, entre as sequelas
geradas pela avulsdo dentéria e estdo associadas a praticamente todos os tipos de traumatismos
dentarios. Dentre elas, a necrose pulpar esta bastante presente nas avuls@es dentérias, devido a
contaminacdo do tecido pulpar no momento do trauma, por microrganismos que podem se
aderir ao dente e infiltrar o tecido pulpar, ou por micro trincas na coroa dental decorrentes do
trauma. (PERCINOTO et al., 1988; SOARES & GOLDBERG, 2001; CARDOSO et al., 2002;
FLORES, 2002; AL-ASFOUR et al., 2008; PETROVIC et al., 2010; WENDT et al., 2010;
ANDERSSON et al., 2012; ANDREASEN et al., 2012; LENZI & TROPE 2012; COSTA et
al., 2016).

O prognostico nos casos de trauma dentario por avulsdo ainda é obscuro e duvidoso,
pois depende de diferente varidveis como o local onde ocorreu o trauma, 0 tempo que 0
elemento dental permaneceu fora da cavidade alveolar, o atendimento priméario emergencial, o
meio de armazenamento e a conduta profissional (FLORES, 2002).

Assim, a necessidade de politicas preventivas é extremamente importante tanto para o
leigo como o para o cirurgido-dentista clinico ou especialista, afim de reduzir danos estéticos,
funcionais e psicoldgicos no adulto ou na crianca (SAYAO MAIA et al., 2006; POI et al.,
2013).

Em situacdes de autotransplante de dentes, controles clinicos e radiograficos devem ser
feitos, inicialmente, apds 4 e 8 semanas, diagnosticando possiveis complicacdes da cicatrizagéo,
como reabsorcao radicular externa ou necrose pulpar. Apds, os controles devem ser realizados
em intervalos de 6 meses, 1 ano, 2 anos e 5 anos, verificando o reparo periodontal e pulpar do
dente transplantado (ANDREASEN et al., 2001).

Além disso, os danos ao ligamento periodontal apds o trauma podem resultar em
reabsorcédo radicular externa. Isto se torna relevante, principalmente, em pacientes que faréo

uso da ortodontia, em virtude das forcas usadas. Assim, sdo necessarios controles radiograficos
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regulares durante o tratamento. O primeiro controle deve ser de 6 a 9 meses apds o inicio do
tratamento. Sendo que, se houver sinais de reabsorcéo radicular, indica-se controles a cada 2
meses (MALMGREN; MALMGREN; GOLDSON, 2001)

4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A revisdo de literatura do presente estudo, permitiu concluir que:

- O trauma por avulsdo trata-se de um problema de satde publica, pois abrange uma
grande parcela da populacdo, sendo necessaria a implementacao de politicas preventivas que
orientem leigos e cirurgiGes-dentistas, na conduta correta durante o atendimento primario
emergencial.

- A prevaléncia pelo género masculino, incisivos centrais superiores e criangas de 2 a 3

anos e adolescentes com idade média de 17 anos continuam sendo 0s mais acometidos

por esse tipo de injuria dentaria.

- O local e tempo sdo fatores determinantes para um bom prognéstico, pois quanto

menor o tempo para a realizagdo do reimplante maior a chances de sucessos.

- O meio de armazenamento citado pela maioria dos autores ainda é a saliva, pois

possuem o pH e temperatura adequados.

- O aparecimento de danos € esperado e a necrose pulpar € a sequela encontrada com

maior frequéncia.

- Consultas de monitoramento e acompanhamento do paciente sdo importantes para um

prognostico favoravel.

- O reimplante imediato dependendo dos casos e fatores é crucial para um bom

prognastico.
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