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RESUMO

A avulsédo dentaria é considerada um dos traumas mais severos relacionados aos
tecidos de sustentacdo do dente, onde ocorre a ruptura do feixe vasculo nervoso-
apical e das fibras do ligamento periodontal, permitindo com o que elemento dental
seja totalmente deslocado para fora do seu alvéolo. Embora, atualmente a
Associacdo Internacional de Traumatismo Dentario e a Academia Americana de
Odontopediatria contraindicarem o reimplante de dente deciduo, alguns autores o
consideram como sendo uma op¢éao de tratamento, desde que seja realizado dentro
das condicbes favoraveis, como o estagio do desenvolvimento radicular do dente
envolvido, o grau de contaminacdo, o0 periodo extra-alveolar, o meio de
armazenamento e a remocao dos habitos nutritivos e ndo nutritivos da crianga, além
do protocolo clinico assim estabelecido, como condutas imediatas e mediatas frente
a uma avulsdo, a fim de aumentar as chances de se obter um bom prognadstico. O
reimplante de dentes deciduos tem por objetivo manter o dente traumatizado até que
ocorra a erupcao do seu sucessor permanente. Entretanto, o cirurgido dentista deve
estar atento a técnica do reimplante e ciente dos possiveis riscos que este
tratamento pode causar. A presente revisdo de literatura tem como o objetivo,
elucidar e a avaliar o reimplante em dentes deciduos como uma opcao de
tratamento nos casos de avulsdes traumaticas. A decisdo de realizar o reimplante
em um dente deciduo deve-se basear nos possiveis riscos e beneficios, como a
ocorréncia de sequelas ao dente permanente em desenvolvimento, tais como
abscessos, desenvolvimento de cistos, manchas hipoplasicas, reabsorcdes
radiculares e anquilose. Neste trabalho, alguns relatos de caso foram apresentados,
onde somente 38,46% dos casos ndo obtiveram éxito. Entretanto, sdo necessarios
mais estudos com acompanhamento a longo prazo para comprovar o sucesso do

reimplante de dentes deciduos.

Palavras Chaves: Traumatismo, Avulsdo em deciduos, Reimplante em deciduos.



ABSTRACT

Tooth avulsion is considered one of the most severe traumas related to tooth support
tissues, where it rupture the apical nerve-bundle and periodontal ligament fibers,
allowing the dental element to be completely dislocated out of its socket. Although
the International Association of Dental Trauma and the American Academy of
Pediatric Dentistry currently contraindicate deciduous tooth replantation, some
authors consider it to be a treatment option, since performed under favorable
conditions, such as the stage of root development of the tooth, degree of
contamination, the extra-alveolar period, the storage type and the removal of the
child's nutritive and non-nutritive habits, as well as the clinical protocol thus
established, as for immediate and mediate conduct, in order to increase the chances
of obtaining a good prognosis. The replantation of primary teeth aims to keep the
traumatized tooth until the eruption of its permanent successor occurs. However, the
dentist should be aware of the replantation technique and also the possible risks that
this treatment may cause. The aim of this literature review is to elucidate and
evaluate primary teeth replantation as a treatment option in cases of traumatic
avulsions. The decision to reimplant a deciduous tooth should be based on possible
risks and benefits, such as the occurrence of permanent tooth sequelae, such as
abscesses, cyst development, hypoplastic stains, root resorption, and ankylosis. In
this paper, some case reports were presented, where only 38.46% cases were
unsuccessful. However, further long-term follow-up studies are needed to prove the

success of primary tooth replantation

Keywords: Dental trauma, Deciduous tooth avulsion, Replantation in deciduous
tooth.
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1 INTRODUCAO

Segundo Silva et al.,, (2014) as avulsdes em dentes deciduos séo
considerados acidentes comuns durante a infancia e ocorrem principalmente devido
a quedas, quando a criangca comeca a dar 0s seus primeiros passos e correspondem
a cerca de 7% a 13% das lesbes traumaticas na denticdo decidua, sendo o0s
incisivos centrais superiores 0os mais afetados devido a sua disposi¢céo anatémica.

A perda prematura do dente deciduo pode afetar de forma negativa na
gualidade de vida da crianca, repercutindo na sua aparéncia, na fala, na posi¢édo dos
dentes na cavidade bucal e em desvios de comportamento. Traumas dentarios
podem causar problemas funcionais, estéticos e psicoldgicos e sdo, portanto,
considerados problemas de saude publica (RODRIGUES; RODRIGUES; ROCHA,
2010).

A avulsédo em dentes deciduos é um tipo complexo de traumatismo que se
caracteriza pelo total deslocamento do elemento dental para fora do seu alvéolo por
meio de uma forca externa aplicada, causando graves injurias aos tecidos de
suporte que circunscrevem o dente, como a ruptura do feixe vasculo-nervoso apical
e das fibras do ligamento periodontal (SILVA, et al., 2014).

Frente as avulsdes de dentes deciduos, ha necessidade de realizar o
acompanhamento clinico e radiografico do desenvolvimento do dente sucessor
permanente até sua completa erupcao na cavidade bucal, sendo, portanto, essencial
a compreensdo dos pais sobre as possiveis sequelas sobre os mesmos (DE
CARVALHO ROCHA; CARDOSO, 2008).

O reimplante € uma opc¢ao de tratamento em casos de avulsdo em dente
deciduo, na qual o dente é recolocado no alvéolo do qual foi deslocado por um
acidente. A literatura ainda é controversa sobre a validade de realizar ou ndo essa
técnica, sendo importante uma constante discussdo sobre o tema (POLUHA;
NASCIMENTO; TERADA, 2016).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivos gerais

e Determinar se, sob a luz da literatura atual e dentro das condi¢Bes favoraveis,

deve-se ou ndo reimplantar um dente deciduo avulsionado.

1.1.1.1 Objetivos especificos

e Apresentar quais sdo as condi¢cBes favoraveis para a execug¢do do reimplante de um

dente deciduo;

e Apresentar quais sao os fatores positivos do reimplante em dentes deciduos;

e Apresentar quais sao os fatores negativos do reimplante em dentes deciduos;

e Descrever as condutas imediatas que devem ser executadas frente & uma situacao de

avulsdo traumatica em dentes deciduos;

e Descrever as condutas mediatas que devem ser executadas frente a uma situacao de

avulsdo traumatica em dentes deciduos.
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2 JUSTIFICATIVA E PROBLEMA

As avulsfes em dentes deciduos séo consideradas traumatismos severos
relacionados aos tecidos de sustentacéo do elemento dental, ocorrendo comumente
durante a primeira infancia.

Em condicdes favoraveis, alguns autores defendem o reimplante do dente
deciduo avulsionado, considerando como uma opcédo de tratamento, visando assim
manter o dente até a erup¢do do seu sucessor.

Entretanto, o reimplante pode promover uma série de complicagcdes como
reabsorcdo inflamatéria, anquilose, infeccdo e esfoliagdo; além de danos ao
sucessor permanente, tais como de hipoplasia do esmalte, dilaceracdo coronaria ou
radicular e sequestro do germe do permanente.

Durante décadas, o reimplante de dentes deciduos foi contraindicado
devido aos possiveis danos que 0 mesmo pode causar nOS sucessores
permanentes. Ainda hoje, esse assunto € muito controverso, 0 que torna essa
revisao de literatura relevante e justificada.

Desta forma, o problema central deste trabalho €: Sob a luz da literatura
atual, deve-se ou nao, dentro das condi¢cdes favoraveis, reimplantar um dente

deciduo avulsionado?
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITO E DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO TRAUMATISMO NA
DENTICAO DECIDUA

O traumatismo alvéolo-dentéario corresponde a um conjunto de impactos
gue afetam os dentes e as suas estruturas de suporte (RODRIGUES; RODRIGUES;
ROCHA, 2010).

Segundo Poluha; Nascimento; Terada, (2016) as lesbes traumaticas na
denticdo decidua ocorrem com frequéncia na primeira infancia. Geralmente,
constituem uma situacdo de urgéncia pelos danos causados ao elemento dentéario e
0 impacto emocional e psicoldgico que envolve a crianca e seus responsaveis.

O trauma na cavidade bucal esta frequentemente associado ao periodo
em que a crianga comega a levantar-se, andar e a correr. Isto ocorre devido a
coordenacao motora pouco desenvolvida, em virtude da idade. Das criancas entre 1
e 3 anos, 11 a 30% possuem algum tipo trauma dental, sem diferenciacdo entre
meninos e meninas, sendo mais comum a queda da propria altura, que chega a 80%
dos casos (LOSSO et al., 2011).

Para Poluha; Nascimento; Terada, (2016) a prevaléncia do traumatismo
dentario varia entre 10,5% e 41,6%, sendo a maior ocorréncia em criancas de 2 a 4
anos de idade e afetam mais os meninos do que as meninas. Cerca de 90% dos
traumas afetam a maxila e devido a disposicdo anatdbmica, 0s incisivos centrais
superiores sao os dentes mais envolvidos.

Losso, et al., (2011) explicam que a falta de selamento labial e o excesso
de sobressaliéncia criam condicfes para a ocorréncia de traumas na denticdo
decidua. As criancas com sobressaliéncia entre 3 e 6 mm e mais que 6 mm sofrem
duas e trés vezes mais traumas em comparagdo com as que apresentam de 0 a 3
mm de sobressaliéncia. Nesses casos, recomenda-se 0 uso racional ou a remoc¢ao
do habito de succ¢do nao nutritiva.

O traumatismo alvéolo-dentario é considerado um dos principais
problemas de saude publica e pode repercutir de forma negativa na qualidade de
vida da crianca, podendo ocasionar perdas dentais irreparaveis, tanto no momento
do acidente, durante e apés o tratamento (ANTUNES; LEAO; MAIA, 2012).
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Nas ultimas décadas, varios estudos relataram um aumento significativo
na incidéncia do traumatismo alvéolo-dentério, com significativa ameaca a qualidade
de vida de criancas e adolescentes em idade pré-escolar (GUEDES et al., 2013).

Sanabe et al., (2009) apresentaram uma classificacdo dos traumatismos
na denticdo decidua, que inclui as seguintes lesdes:

e 1. Lesdes dos tecidos duros do dente e da polpa

- Fratura do esmalte
- Fratura do esmalte-dentina

- Fratura coronéria

e 2. Lesdes aos tecidos duros do dente, a polpa e ao processo alveolar

- Fratura da coroa-raiz
- Fratura radicular

- Fratura alveolar

e 3. Lesdes aos tecidos periodontais

- Concusséo

- Subluxacéao

- Luxacao lateral

- Luxacgdao intrusiva

- Luxacao extrusiva

- Avulséo

Frente aos casos de traumatismo alvéolo-dentario, é importante que o
odontopediatra saiba diagnosticar corretamente e estabelecer uma estratégia
terapéutica eficaz e segura, a fim de minimizar as possiveis alteracdes que podem
comprometer os dentes deciduos e 0s seus sucessores permanentes em longo
prazo (FRACASSO et al., 2016).
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O tratamento das lesdes trauméaticas na denticdo decidua é diferente em
relacéo a denticdo permanente, iSSo porque existe uma grande proximidade entre a
raiz do dente deciduo afetado pelo trauma e o germe do dente permanente sucessor
(LOSSO et al., 2011).

3.2 AS CONSEQUENCIAS DA PERDA PREMATURA DOS DENTES DECIDUOS

As lesBes traumaticas em criangas constituem um grave problema de
prevaléncia expressiva, principalmente em é&reas de grande privagdo social. Os
mesmos desencadeiam um grande impacto negativo na qualidade de vida das
criancas, tanto fisico como psicologicamente (SILVA; SAROZA, 2008).

Essas lesdes podem causar consequéncias que vao desde complicacdes
de origem morfologica, fisiologica e emocional (VASCONCELLOS et al., 2003).

A perda de um dente deciduo é tida como prematura quando esta ocorre
pelo menos um ano antes da sua esfoliacdo ou quando 0 sucessor permanente
ainda esta antes do estagio seis de Nolla. Quando isso ocorre, podera acarretar nas
criancas disturbios na fala, na mastigacdo, em problemas psicoldgicos, estéticos e
na instalacdo de habitos bucais deletérios, favorecendo o desenvolvimento de mas
oclusdes, como a diminuicdo do perimetro do arco, migracdes dentéarias, perda de
espaco e acelerar ou retardar o processo de erupcdo do permanente (SANTOS et
al., 2013).

Silva; Saroza, (2008) afirmam que a perda do dente deciduo apds o
estagio sete de Nolla do sucessor permanente parece acelerar a sua erupcéo. Ja,
guando ocorre muito antes da esfoliacdo do seu sucessor permanente, ou seja,
guando esta aquém do estagio seis de Nolla, parece retardar sua erupcao.

Além disto, o paciente pode adquirir habitos de degluticdo atipica, como a
interposicdo da lingua voltada para o espaco protético, facilitando na ocorréncia de
alteracdoes Osseas nos arcos dentarios, como a instalacdo de maloclus@es, entre
elas a mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior (SILVA; SAROZA,
2008).

Para Alencar; Cavalcanti; Bezerra, (2007), a perda prematura ainda pode
afetar de maneira negativa no desenvolvimento dos maxilares e masculos da face,
no exercicio incorreto da musculatura perioral; em problemas de dic¢cédo; no sistema

digestério e como também na vida social da crianca.
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3.3 CONCEITO E DADOS EPIDEMIOLOGICOS DAS AVULSOES EM DENTES
DECIDUOS

Pode-se definir a avulsdo dentaria como sendo o deslocamento completo
do elemento dental para fora do seu alvéolo, acarretando na ruptura do feixe
vasculo-nervoso apical e das fibras do ligamento periodontal (SILVA; ARAUJO,
2009).

As avulsdes trauméticas em dentes deciduos podem ocorrer durante toda
infancia, sendo mais prevalentes entre 2 a 4 anos de idade e correspondem de 4 a
30% de todos os traumas e S&80 0s incisivos centrais superiores 0s mais sujeitos as
avulsdes, devido a sua posi¢do anatdbmica na cavidade oral (LENZI et al., 2011).

Para Holan, (2013) os incisivos centrais superiores Sao 0S mais
envolvidos do que qualquer outro dente, seguido dos incisivos laterais superiores e
incisivos centrais inferiores, ocorrendo com mais frequéncia em meninos.

Assuncao; Cunha; Ferelle, (2007) explicam que o alto indice de traumas
dentarios nas idades de 2 a 4 anos tem uma intima relacdo com a coordenacéo
motora pouco desenvolvida durante esta fase, fazendo com que a crianca nao
consiga promover a sua autoprotecao.

Acharya et al., (2017) e Holan, (2013) relatam que as principais causas
das avulsGes ocorrem comumente em criangcas pequenas quando aprendem a dar
0S Seus primeiros passos, além das brincadeiras, brigas e até mesmo o abuso
infantil.

Um estudo feito no municipio de Jodo Pessoa do estado da Paraiba
mostrou que o0s dentistas clinicos gerais e odontopediatras apresentaram
conhecimentos e condutas relativamente satisfatérias frente a situacfes de avulsdes
em dentes deciduos. Observou-se também, que a grande maioria dos profissionais
ja haviam atendido casos de avulsdo (84,6%) e notou-se que os odontopediatras
possuem uma maior experiéncia e frequéncia no atendimento em casos de avulsdes
traumaticas, atendendo até cinco casos. Deste modo, nota-se, portanto, a
necessidade dos cirurgides dentistas estarem sempre atualizados quanto qual a
melhor conduta a se tomar (SILVA et al., 2014).
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3.4 O REIMPLANTE DE DENTES DECIDUOS AVULSIONADOS

Os dentes deciduos sdo considerados excelentes mantenedores de
espaco naturais e séo pilares no desenvolvimento da oclusédo, tanto na denticéo
decidua, mista ou permanente. Deste modo, é essencial manté-los higidos e em sua
posicao no arco dental, para que a transicdo da denticdo decidua para a permanente
ocorra de forma ordenada, para o desenvolvimento normal de uma ocluséo alinhada
(SANTOS et al., 2013).

A manutencdo do espaco nas regides edéntuladas deve ser
imediatamente efetuada, a fim de ndo causar danos a denticdo permanente, como a
perda do comprimento do arco e possiveis inclinagbes dos dentes vizinhos ao
espaco dos dentes ausentes (SILVA; SAROZA, 2008).

O reimplante de dentes deciduos tem sido muito discutido na literatura
odontologica. Enquanto ha autores que se posicionam contra o reimplante como
forma de tratamento das avulsdes, existem alguns relatos que sugerem que 0O
procedimento deve ser realizado quando as condi¢cfes gerais forem favoraveis e que
isso deve ser avaliado de forma individualizada (POLUHA; NASCIMENTO; TERADA,
2016).

Sakai et al.,, (2008) afirmam que a preservacdo dos dentes deciduos
avulsionados tem desafiado o cirurgido dentista, principalmente por haver poucos
relatos sobre o reimplante como forma de tratamento, bem como o seu progndéstico.
Embora este procedimento tenha sido realizado em seu estudo e em outros, 0
protoloco adotado parece se basear no reimplante de dentes permanentes. Além
disso, os beneficios que justificam o reimplante, tais como prevencao de problemas
de articulacdo e de uma mastigacdo deficiente, a manutencdo do espaco e a
prevencao de interposicao lingual, sdo fracamente apoiada por estudos clinicos.

Poluha; Nascimento; Terada, (2016) apresentam o reimplante como uma
opc¢ao de tratamento nas avulsGes deciduas, onde o dente é recolocado para dentro
do seu alvéolo. Porém, a literatura € ainda bastante controversa a respeito da
validade de realizar ou ndo a técnica do reimplante.

Entretanto, a Associacao Internacional de Traumatismo Dentario, bem
como a Academia Americana de Odontopediatria contra-indicam a técnica do
reimplante dentario, ja que podem causar danos ao germe do dente sucessor
permanente (SILVA et al., 2014).



19

O reimplante de dentes deciduos € ainda um assunto divergente na
literatura, uma vez que apesar das principais associagfes odontologicas da area
contraindicarem, h& autores, todavia, que relataram resultados significantes pos-
reimplante de deciduos, inclusive, resultados positivos em revisdo sistematica
(SILVA et al., 2014).

Friedlander; Chandler; Drummond, (2012) ainda reiteram que muitos
dentes deciduos os quais foram reimplantados, logo apds foram extraidos em um
curto periodo de tempo, devido ao aparecimento de infec¢cbes ou reabsorcao
radicular.

Na literatura, ha alguns autores que defendem o reimplante dental
principalmente para criangas menores de trés anos de idade que n&o possam utilizar
um mantenedor de espaco na cavidade bucal. O estagio do desenvolvimento
radicular neste caso deve ser de 2/3 (POLUHA; NASCIMENTO; TERADA, 2016).

Sakai, et al., (2008) afirmam que os dentes deciduos reimplantados,
mencionados na literatura, em sua maioria foram extraidos entre 2 a 24 meses
depois, devido a complicagcbes, tais como de abcessos, mobilidade e extensa
reabsorcdo radicular. Em seu relato de caso, o incisivo deciduo reimplantado
permaneceu durante 3 anos e, segundo ele, talvez, poderia ter tido um periodo mais
longo de sobrevivéncia se o tratamento endodédntico tivesse sido realizado e, se
também, tivesse sido realizado o acompanhamento ao longo prazo. Entretanto, para
0 autor, ndo se recomenda o reimplante, pois se expde ao risco de anquilose,
infeccdo e posteriores danos ao sucessor permanente durante a insercdo do dente
deciduo avulsionados ao alvéolo.

Em um estudo proposto, Martins-Junior et al., (2014) avaliaram 15 casos
em que nao apresentaram consequéncias negativas, tanto ao dente deciduo como
ao sucessor permanente. Entre 0s outros 26 casos, houve consequéncias negativas
aos dentes deciduos reimplantados em 16 casos, apenas trés casos ao sucessor
permanente e em sete casos tanto para os dentes deciduos reimplantados e ao
sucessor permanente. As consequéncias negativas para o0s dentes deciduos
reimplantados foram necrose, presenca de fistula, descoloracdo da coroa,
desenvolvimento de cisto, anquilose, ligeira reabsor¢éo radicular externa, mobilidade
e reabsorcao 0ssea. Ja para 0s dentes sucessores permanentes, as consequéncias
negativas foram a impactacdo e a laceracdo, extracbes de dentes, coloragéo

esbranquicada da coroa e hipoplasia do esmalte.
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Entretanto, had estudos que tém defendido a pratica do reimplante de
dentes deciduos avulsionados, desde que se enquadrem dentro das condi¢cfes
favoraveis como o tempo do trauma até o primeiro atendimento, o estagio de
desenvolvimento radicular do dente envolvido, o armazenamento durante o
transporte, a contaminacdo minima do dente avulsionado, a correta execucdo da
técnica do reimplante, o tratamento endodéntico, esplintagem e o acompanhamento
periddico do dente e dos tecidos moles (POLUAH; NASCIMENTO; TERADA, 2016;
SILVA et al., 2014).

3.5 CONDICOES FAVORAVEIS PARA PENSARMOS NA POSSIBILIDADE DO
REIMPLANTE DE DENTES DECIDUOS

O sucesso do reimplante esta associado com o tempo extra-alveolar, o
meio de armazenamento e a auséncia de contaminacdo. Pode-se considerar
também, a fase do desenvolvimento radicular, uma vez que estes apresentam 0s
sinais clinicos de reabsorcéao radicular fisiolégica, deste modo, estdo contraindicados
para o reimplante (DE CARVALHO ROCHA; CARDOSO, 2008).

Segundo Martinez; Pizan (2009) devem-se levar em consideracao

algumas condicdes para se optar pelo reimplante do dente deciduo, sendo eles:

Determinar o valor estratégico do elemento dental na cavidade oral;

A integridade do osso alveolar;

e O periodo de tempo em que o dente permaneceu fora do alvéolo;

e O grau de contamina¢ao da area onde o dente ficou exposto;

e Os meios para preservar o dente enquanto estava fora do alvéolo;

e A presenca de dentes adjacentes para o emprego de contencao;

e A presenca de habitos nutritivos e ndo nutritivos que afetam a estabilidade do

elemento dental reimplantado.

Poluha; Nascimento; Terada, (2016) também reiteram a importancia da

possibilidade de instalacdo de contencao; e habitos nutritivos ou ndo nutritivos que
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fazem parte da rotina da criangca e que podem afetar na estabilidade do dente

reimplantado.

3.5.1 Tempo extra-alveolar

Segundo Silva; Saroza, (2008) o tempo decorrido entre o trauma da
avulsdo e o primeiro atendimento € determinante para o sucesso do reimplante do
dente deciduo. O periodo ideal é de até 30 minutos, depois 0 progndéstico se torna
desfavoravel, piorando proporcionalmente com o passar do tempo. O reimplante
depende da neo-insercéo das fibras periodontais e da cicatrizacéo alveolar, por isso,
se faz necesséario manter a maxima viabilidade da membrana periodontal ligada a
superficie da raiz.

O tempo extra-alveolar € o principal fator que determinara o insucesso do
reimplante, este ndo deve ser maior que 30 minutos, caso contrario, um tempo
superior a este causaria as ceélulas do ligamento periodontal, degeneracéo
irreversivel (SILVA et al., 2014).

Além disso, o coagulo no interior do alvéolo ainda fluido nos primeiros 30
minutos apoOs avulsdo pode ser removido por irrigacdo com solucdo salina estéril
(MARTINS-JUNIOR et al., 2014).

Periodos superiores ha duas horas determinam na maioria dos casos,
extensas reabsorcbes radiculares até mesmo no dente sucessor permanente
(POLUHA; NASCIMENTO; TERADA, 2016).

3.5.2 Contaminacao

O grau de contaminacao do dente deciduo avulsionado deve ser levado
em consideracdo. Recomenda-se manter o dente e o alvéolo limpo para minimizar
os ricos de infeccdo (MARTINS-JUNIOR et al., 2014).

Gatewood; Thornton (1995) apud Martins-Junior et al., (2014 ) afirmou
gue uma lesédo 'limpa' tem um prognostico melhor do que uma lesédo contaminada.

Em um estudo proposto por COSTA et al., (2014) os educadores ao
serem questionados sobre a hipotese de reimplantar um dente a qual fora
avulsionado e este ter ficado exposto a um local sujo e contaminado, 60,9% dos

entrevistados em sua maioria ndo saberia o que fazer, enquanto que 26,1% lavariam
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rapidamente o elemento dental com agua corrente antes de reimplantar. Os
procedimentos de limpeza da superficie radicular, com solugéo salina, sem esfregar
a raiz, devem ser realizados antes de reimplantar o dente, a fim de remover a
presenca de corpos estranhos e bactérias que irdo estimular a resposta inflamatoria.
A lavagem do dente com solucéo salina nédo foi mencionado por nenhum educador

neste estudo.

3.5.3 Substancias propostas como meio de armazenamento

A estreita relacdo entre o tempo extra-alveolar e o meio de transporte,
pode favorecer o aparecimento de reabsorcdes radiculares associadas a inflamacgéo
ou anquilose. Atualmente, existem no mercado kits de armazenagem que podem
guardar o dente por 4 a 8 horas ou até 3 a 4 dias (SILVA; SAROZA, 2008).

A vitalidade do ligamento periodontal € um fator de suma importancia para
0 sucesso do reimplante do dente deciduo avulsionado, este deve ser armazenado
em meio Umido e nunca em meio seco (RODRIGUES; RODRIGUES; ROCHA,
2010).

Segundo Moura et al., (2012) a capacidade do meio de armazenamento
de manter a viabilidade celular do ligamento periodontal pode ser ainda mais
importante para o reimplante dentario do que o periodo extra-alveolar, a fim de evitar
a anquilose.

Hwang et al., (2011) explicam que o meio de armazenamento deve ser
capaz de preservar a vitalidade celular e possuir a capacidade de aderéncia, além
de estar prontamente disponivel no momento da avulséo.

Na superficie da raiz do elemento dental avulsionado, ha a presenca de
remanescentes das fibras do ligamento periodontal, estas devem ser armazenadas
durante o transporte em solu¢cbes adequadas como Solugdo de Hank’s, soro
fisiol6gico, leite ou saliva, favorecendo o sucesso do reimplante dentario. A maioria
dos pesquisados informaram que os melhores meios para armazenar os dentes
deciduos avulsionados, seria o proprio meio bucal da crianca, seguido por soro
fisiol6gico e o leite (SILVA et al., 2014).

Entretanto, Silva et al., (2014) desaconselham o meio bucal, indicando
outros meios como Viaspan, Solucdo de Hank’s, leite ou soro fisiologico. Porém, ha

dificuldades de acesso ao Viaspan e a solu¢cao de Hank’s, deste modo, o leite neste
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caso € o0 mais acessivel e indicado para o transporte do dente avulsionado, ja que o
mesmo possui um pH alcalino, adequada osmolaridade e pelo mesmo ser isotdnico.

As propriedades acima citadas sao adequadas aos tecidos periodontais
remanescentes no dente deciduo. O leite também fornece substancias capazes de
nutrir as células, como aminoacidos, carboidratos e fatores de crescimento (MOURA
et al., 2012).

Ha estudos que apresentam a osmolaridade fisiolégica como um fator
importante dos meios de transporte e com os valores acima de 230 mOsm pg™
proporcionam bons resultados . J& em relacdo ao pH fisiolégico, este € considerado
um outro fator critico para a viabilidade das células do ligamento periodontal. Tem
sido indicado que as células podem sobreviver a um pH entre 6,6 e 7,8 (MOAZAMI
et al., 2011).

O leite, a Solugcédo Balanceada de Hank’s, agua de coco e recentemente o

leite de soja tem sido utilizado como meios de armazenamento (SILVA et al., 2012).

Solugéo Balanceada de Hank’s (HBSS)

A Solugéo Balanceada de Hank’s € uma solucéo salina que € vastamente
utilizada em pesquisas para apoiar 0 crescimento de muitos tipos de células e é
também recomendado pela Associacao Internacional de Traumatologia Dental como
um meio de armazenamento para os dentes avulsionados. Esta solu¢cdo possui uma
osmolaridade de 270 a 290 mOsmol kg* e um pH de 7,2, o qual é considerado
equilibrado. Além de ndo ser toxico, contém muitos nutrientes essenciais
(GOPIKRISHNA; THOMAS; KANDASWAMY, 2008; MOAZAMI et al., 2011; SILVA et
al., 2012).

Adnan; Khan (2014) afirmam que a Solucdo Balanceada de Hank's é
considerada padrao-ouro para o armazenamento de dentes avulsionados, e que
pode ser usada com a finalidade de comparar com o0s demais meios de
armazenamento. Ela é capaz de preservar a vitalidade do ligamento periodontal,
além de também serem clonogénica e mitogénica.

Recomenda-se colocar o dente avulsionado sob a solucéo balanceada de
Hank’s por um tempo de 30 minutos antecedendo o reimplante, a fim de restabelecer
as células do ligamento periodontal, mesmo que tenham sido antes armazenado em
outro meio de armazenamento apropriado. Esta solugédo pode ser utilizada para

manter o dente avulsionado por pelo menos 24 horas (ADNAN; KHAN, 2014).
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A Solugéo Balanceada de Hank’s tem sido comercialmente disponibilizada
como (Save-A-Tooth Inc., Pottstown, PA, USA), entretanto, ndo esta ainda
amplamente disponivel em farmécias ou drogarias em todo o mundo, o que torna
isto uma desvantagem (GOPIKRISHNA; THOMAS; KANDASWAMY, 2008).

Leite

O leite foi citado pela primeira vez como meio de armazenamento por
Blomlof (1981). Ele € conhecido como o meio mais adequado para o dente
avulsionado, por ser de facil obtencdo e por possuir a capacidade de manter as
células do ligamento periodontal. Além disso, o leite possui propriedade fisioldgicas,
incluindo o pH e osmolaridade compativeis com as células do ligamento periodontal
(HWANG et al., 2011).

A Associacdo Americana de Endodontia indica o leite como uma solugao
para os dentes avulsionados, a fim de manter a viabilidade das células do ligamento
periodontal, entretanto, € importante que este seja utilizado nos primeiros 20 minutos
apos o dente ter sido avulsionado. Os resultados favoraveis do leite, provavelmente,
ocorrem devido as suas substancias nutricionais, tais como aminoacidos,
carboidratos e vitaminas (GOSWAMI, et al., 2011).

As seguintes razfes mostram o porqué o leite € um meio viavel de
armazenamento para dentes avulsionados: (DHARMANI; SINGH; DHARMANI,
2017)

e Possui a osmolaridade de 275 mOsm/kg;
e pH entre 6,5 a 6,8 o qual é capaz de manter a viabilidade celular;
e O leite pasteurizado possui poucas bactérias e € capaz de fornecer

nutrientes essenciais, como vitaminas, carboidratos e aminoacidos.

Entretanto, estudos tém demonstrado que quanto menor o teor de
gordura do leite, maior serda a tendéncia de manter a viabilidade celular (DHARMANI;
SINGH; DHARMANI, 2017).

Leite de soja
O leite de soja é uma solucdo aguosa a base de extrato de soja e ha

estudos que o0 apontam como um meio de armazenamento para dentes
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avulsionados, pois apresenta o potencial de manutencdo da viabilidade celular
(MOAZAMI et al., 2011; MOURA et al., 2012; SILVA et al., 2012).

O leite de soja € rico em vitaminas e minerais, além de proteinas e
aminoacidos essenciais. Apresentam também um pH adequado e osmolaridade
fisiolégica (SILVA et al., 2012).

Moura et al., (2012) em seu estudo, diz que o leite de soja possui a
capacidade de preservar a viabilidade celular dos fibroblastos, assim como o leite de
vaca e o leite em p6. O autor ainda explica que apesar dos resultados serem
semelhantes, é importante abordar as diferencas do modelo de cultura de células, o
método utilizado para a analise de viabilidade, o tipo de leite utilizado na soja e os
periodos de avaliagdo. A viabilidade das células armazenadas no leite de soja pode
ser dar por meio dos efeitos de seus constituintes nutricionais, como carboidratos,
acucares, proteinas, gorduras, célcio, vitaminas A, C, D e E, bem como o pH
fisiologico.

A Solucdo Balanceada de Hank’s, o leite e o leite de soja foram eficazes
na manutencéo da viabilidade celular, porque eles poderiam preservar a viabilidade
em mais de 90%. Os resultados deste estudo também mostraram que o leite de soja
€ um suporte de armazenamento mais eficaz para os dentes avulsionados, em
niveis semelhantes as solugbes consideradas 'padrdo-ouro’ para 0s dentes
avulsionados, tais como o leite integral e a Solugdo Balanceada de Hank’s. Uma
razao para estes resultados podem ser as excelentes propriedades biolégicas do
leite de soja. Neste estudo, o leite de soja apresentou um pH e osmolaridade
fisiologicamente compativel. Ambos sdo fatores importantes para preservar a

viabilidade das células do ligamento periodontal (SILVA, et al., 2012).

Agua de coco

Devido as suas propriedades, a agua de coco foi proposta como meio
alternativo para o transporte de dentes avulsionados (MOREIRA-NETO et al., 2009).

A 4gua de coco é uma solucao isotdnica, pura e estéril, 0s quais possuem
importante acdo na reposicado de fluidos, eletrdlitos e acucares perdidos durante a
atividade fisica. Essa composicao rica em eletrélitos tem maior semelhanca ao
liquido intracelular do que o plasma extracelular. Os céations mais predominantes sao
o calcio, potassio e o magnésio. O sédio, cloreto e o fosfato sdo encontrados em

baixos niveis de concentracdes. Além disso, a dgua de coco possui uma alta
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osmolaridade, devido a presenca de acucar, glucose e frutose, além de possuir
aminoacidos essenciais (GOPIKRISHNA; THOMAS; KANDASWAMY, 2008).

Entretanto, a agua de coco é uma solucao hipoténica e possui um pH de
4,1, mais &cido que o plasma, o qual é lesivo para o metabolismo celular
(MOREIRA-NETO et al., 2009).

Em um estudo feito por Moreira-Neto, et al., (2009), mostrou que a agua
de coco com a adi¢ao de bicarbonato de sédio se mostrou mais eficaz em relagéo a
agua de coco pura, esta adicdo se deu para obter um pH neutro de 7.0. Deste
modo, o0 ajuste do pH é um fator importante a ser considerado para preservar a
viabilidade celular. Durante a neutralizacdo do pH, a osmolaridade da 4gua de coco
aumenta, e isto pode também, contribuir para a manutencdo da viabilidade das
células.

Gopikrishna; Thomas; Kandaswamy, (2008) relataram recentemente que
a agua de coco possuia uma maior capacidade para manter a viabilidade das

células quando comparada com a Propolis, Solugao Balanceada de Hank’s e o leite.

Prépolis

A Propolis € uma substancia resinosa derivada de exsudados de arvores
misturados com a seiva floral, secrecdes salivares de abelha, cera e o pdlen. E
utilizado pelas abelhas com a finalidade de isolar termicamente e para a protecao
dos microrganismos (CASAROTO et al., 2010).

Mori et al., (2010) disse que a propolis contém elementos que tém sido
essencial durante a sintese de colageno.

Estudos tém avaliado a sua atividade biologica, principalmente no
processo de cura, inibicdo da formacdo de placa dentaria e prevencéo de cérie, e
como um medicamento de demora na endodontia. Além disso, possui efeito
antimicrobiano, anti-inflamatério, antioxidante e imunomodeladores e, pode assim,
contribuir para a reparacdo do ligamento periodontal dos dentes reimplantados
(CASAROTO et al., 2010).

Ché verde
O extrato de cha verde tem sido estudado por apresentar capacidades
anti-inflamatérias, antioxidantes e efeitos anti-carcinogénicos. Embora seu pH seja

de 5,9 e a osmolaridade de 139mOsm/kg n&o seja ideal para o crescimento celular,
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foi apresentado que esse meio possui a capacidade de manter a viabilidade das
células do ligamento periodontal, podendo ser um meio alternativo para dentes
avulsionados (HWANG et al., 2011).

Agua

A agua de torneira, devido a sua hipotonicidade, é considerada um meio
inadequado de conservacao, além de apresentar contaminacao bacteriana, valores
de pH e osmolaridade néo fisiolégicos, provocam a lise das células do ligamento
periodontal (MOAZAMI et al., 2011).

Hwang, et al., (2011) explicam que a morte das células do ligamento
periodontal ocorrem devido as suas propriedades serem hipotbnicas e por
possuirem alta contaminacéo bacteriana.

Ha relatos de reabsorcdo por substituicdo nos dentes avulsionados
guando estes foram armazenados em agua (ADNAN; KHAN, 2014).

A agua deve apenas ser usada para prevenir a desidratacdo do dente
avulsionado (DHARMANI; SINGH; DHARMANI, 2017).

Saliva

A saliva pode ser utilizada como um meio de armazenamento, todavia,
por um curto periodo de tempo. Periodos superiores a uma hora podem danificar as
células do ligamento periodontal. Além disso, possui baixa osmolaridade (60 a 70
mOsm/kg), o que caracteriza que pode ser um meio prejudicial as células do
ligamento periodontal. Sua Unica vantagem € a sua disponibilidade (DHARMANI;
SINGH; DHARMANI, 2017).

Em um estudo realizado em cées, mostraram que o0s dentes inferiores
mantidos na saliva durante 1 hora, apresentaram evidéncias radiograficas de
moderada a grave reabsorcdo substituicdo. Ja em relacdo aos dentes superiores,
estes apresentaram evidéncias de reabsorcdo severa nos tercos médio e apical
(CASAROTO et al., 2010).

Viaspan

O Viaspan € um meio de conservacéo utilizado para transportar 6rgaos a
serem transplantados e tem se mostrado muito eficaz para o armazenamento de
dentes avulsionados (DHARMANI; SINGH; DHARMANI, 2017).
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Esta solucdo possui componentes como hidrogénio, lactobionato e
rafinose 0s quais sdo responsaveis por prevenir o edema celular e manter a
vitalidade das células. O Viaspan possui 320 mOsm/kg de osmolaridade e um pH em
torno de 7,4 em temperatura ambiente; isto permite com que ocorra um excelente
crescimento celular (DHARMANI; SINGH; DHARMANI, 2017).

O alto custo, a dificuldade de acesso no momento da avulsdo e a
necessidade de refrigeragédo tornam o Viaspan uma desvantagem (ADNAN; KHAN,
2014).

3.6 CONSULTA

3.6.1 Anamnese

E importante que o profissional colha informagdes sobre a causa e a
forma com que o trauma ocorreu, o tempo decorrido desde a avulséo e a historia de
vacinacgao antitetanica. Também, deve-se analisar a historia médica da crianca a fim
de incluir a profilaxia antibiotica de acordo com a condicao sistémica do paciente
(MARTINEZ; PIZAN, 2009).

Losso et al.,, (2011), explicam a importancia de obtermos informacdes

sobre a histéria do trauma atual:

« Como aconteceu o trauma dental e bucal: verificar a veracidade do
traumatismo, se esta € compativel com a condi¢do clinica com que o paciente
apresenta, pois em torno de 50 a 65% das lesGes acarretadas por maus-tratos
infantis sdo na regido de cabeca, face e cavidade bucal;

* Quando se deu o trauma: o tempo decorrido ira mostrar qual a melhor
conduta a ser tomada frente ao caso;

* Onde ocorreu o trauma: esta informacdo nos mostrara se o trauma
ocorreu em um local contaminado. Se for o caso, € preciso checar se as vacinas

estdo em dia, principalmente a antitetanica.
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3.6.2 Exame extraoral

Deve-se comecgar com a avaliacdo clinica dos tecidos moles, observando
se ha a presenca laceragdes e de fraturas faciais (MARTINEZ; PIZAN, 2009).
Caso o0 paciente apresente fraturas na regido de mento, face e cabeca

devem encaminha-lo imediatamente para avaliagdo médica (LOSSO et al., 2011).

3.6.3 Exame intraoral

Deve-se iniciar com a observacdo de tecidos moles, verificando o estado
dos labios, mucosa e gengivas. E importante verificar se ndo ha fragmentos de
dentes presos a mucosa ou que o paciente acidentalmente venha a engolir ou inalar
o dente avulsionado. Também, deve-se avaliar cuidadosamente a mobilidade dos
dentes ou se ha alteracio de mordida (MARTINEZ; PIZAN, 2009).

Nos casos de suspeitas de avulsbes em que 0 paciente chega ao
consultorio sem o elemento dental avulsionado, deve-se realizar uma radiografia
periapical para certificar de que ndo houve a intrusdo do mesmo ou de que nao ha
presenca de corpo estranho no local (LOSSO et al., 2011).

A avulsado traumatica em dentes deciduos também esta frequentemente
associada a lesdes de luxacdo dentaria bem como a fratura do osso facial e

laceracdo da gengiva e dos labios circundantes (HOLAN, 2013).

3.7 TECNICA DO REIMPLANTE DE DENTES DECIDUOS

3.7.1 Tratamento imediato

Lugo; Diaz-Pizan, (2011) reiteram a importancia do periodo extra-alveolar,
gue deve ser de no maximo 30 minutos, para que possa ser realizado o reimplante
do dente deciduo avulsionado. Como o coagulo formado no interior do alvéolo ainda
é fluido durante este tempo, esta é a condicdo ideal para remové-lo, por meio da
irrigacéo com solucao salina estéril antes do reimplante.

Outro procedimento importante para ser observado durante o
reposicionamento dentario no alvéolo estd relacionado com 0s movimentos que

devem ser executados na direcéo apical, de uma forma lenta e gradual. Ha também
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uma tendéncia do dente para retornar a sua posi¢cdo original. Mesmo se alguma
pressao seja exercida no momento do reimplante, um estudo cefalométrico mostrou
que existe uma barreira de aproximadamente 3 mm, geralmente constituido por
tecido fibroso, entre o dente deciduo e o sucessor permanente, que garante a
integridade do germe dental (DE CARVALHO ROCHA; CARDOSO, 2008).

Etapas técnicas sugeridas para o reimplante de dentes deciduos,
descritas por HOLAN, (2013):

e Verificar se o dente estd em sua posi¢cao apropriada por meio da observacao
clinica e radiogréfica;

e Realizar a esplintagem do dente reimplantado e utilizar os dentes vizinhos
estaveis como apoio. A contencdo deve estar o mais perto possivel ao bordo
incisal, para permitir a efetiva higiene do dente em sua margem gengival. A
contencéo deve ser removida quando ndo houver mais o risco de esfoliacao
espontanea. O tempo previsto neste caso € aproximadamente de 14 dias;

e Realizar o tratamento endodoéntico dentro de 7 a 10 dias. Preencher todo
canal radicular com uma pasta reabsorvivel, e, por conseguinte realizar a

restaurar da coroa.

Lugo; Diaz-Pizan, (2011) sugerem que seja realizada anestesia local

prévia ao inicio do procedimento de reimplante de dentes deciduos.

3.7.2 Tratamento ap6s prolongado tempo extra-oral

Holan, (2013) relatou uma técnica controversa de reimplante de dente
deciduo ap6s um prolongado tempo extra-alveolar. Segue as etapas técnicas

sugeridas para o reimplante dos incisivos deciduos:

e Resseccdao radicular de 2 a 3 milimetros do apice;
e Acessar a camara pulpar. Remover a polpa necrética e preencher toda
extensdo do canal com um material reabsorvivel. Logo apds, restaurar a

Ccoroa,
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e Remover quaisquer restos do ligamento periodontal necrotico
mecanicamente, raspando a superficie da raiz e quimicamente por meio do
hipoclorito de sédio;

e Emergir a raiz em uma solucdo saturada de acido citrico por 3 minutos, lavar
com soro fisioldgico, incorporar 1% de fluoreto de estanho por 5 minutos,
enxaguar com solugdo salina, incorporar em 1% de doxiciclina ou tetraciclina
em solucao por 5 minutos e enxaguar com soro fisiolégico. Este procedimento
tem como objetivo diminuir o ritmo de reabsorcao radicular por substituicao;

e Fornecer anestesia local;

e Lavar o alvéolo com solucéo salina para remover o0 coagulo. Se necessario,
utilizar um instrumento para verificar possivel fratura no osso alveolar;

e Reimplante o dente de volta ao seu alvéolo;

e Assegurar-se de que o dente esteja em sua posi¢cao apropriada por meio do
exame clinico e radiografico;

e Realizar a esplintagem.

3.8 CONDUTAS MEDIATAS

3.8.1 Tratamento Endodoéntico

O tratamento endodoéntico radical € um procedimento realizado quando o
tecido pulpar em sua porcao radicular esta irreversivelmente infectado ou necrosado,
devido a leséo de carie ou a um trauma (ARAUJO, et al., 2009, p. 201).

A avulsdo dentaria provoca a ruptura do feixe vasculo-nervoso apical,
permitindo com que ocorra a perda de nutricdo sanguinea para o elemento dental,
podendo desenvolver a necrose pulpar (MARTINS-JUNIOR et al., 2014).

Deste modo, estudos preconizam a endodontia, com trocas periédicas de
hidroxido de calcio, subsequente preenchimento do canal radicular e o
acompanhamento do caso (DE CARVALHO ROCHA; CARDOSO, 2008; MARTINS-
JUNIOR et al., 2014).

Preconiza-se a utilizacdo da pasta de hidroxido de calcio por ser capaz de
prevenir a reabsorcao inflamatéria e possibilitar o inicio da reparacédo das células do

ligamento periodontal, além de possuir efetiva acdo contra as bactérias. A acdo da
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pasta de hidroxido de célcio por um periodo maior que uma semana € de suma
importancia, para que exerga seu efeito neutralizador sobre as endotoxinas
responsaveis pela efetivagéo dos osteoclastos (SILVA; ARAUJO, 2009, p. 245,246).

Fillipi; Pohl; Kirschner (1997) apud (Martins-Junior et al., 2014) propds a
resseccdo da raiz e instrumentacdo do sistema de canais, antecedendo o
reimplante, podendo evitar danos ao germe do sucessor no momento do reimplante.
Entretanto, caso néo seja realizada a endodontia, podera ocorrer a necrose pulpar e
resultar em reabsorcao radicular inflamatéria.

Entretanto, em dois relatos de casos citados por Kinoshita, et al., (2000)
envolvendo criangas menores de 2 anos de idade, ocorreu a revascularizagéo
pulpar, ou seja, ndo houve-se a necessidade de realizar o tratamento endodontico.

E possivel que dentes jovens deciduos com o forame aberto permitam a
possibilidade de revascularizacdo, porém, mais estudos Sao necessarios para
confirmar esta hipétese em dentes deciduos (MARTINS-JUNIOR et al., 2014).

Do continuo processo inflamatorio pode desenvolver-se um abcesso, com
ou sem a presenca de fistula. Entretanto, pode-se prevenir ou tratar a reabsorcéo
radicular inflamatéria apds o reimplante, realizando o tratamento dos sistemas de
canais radiculares, ou seja, removendo o tecido pulpar necrético. A presenca de um
processo inflamatério no apice radicular ndo trara danos imediatos ao dente
sucessor permanente, a menos que seja mantida por varios meses (DE CARVALHO
ROCHA; CARDOSO, 2008).

3.8.2 Ferulizacéao

A imobilizacdo dos dentes deve ser feita com contencdo semi-rigida,
permitindo a movimentacdo fisiologica do dente, a religacdo do ligamento
periodontal e prevenir o risco de aspiragcdo. Também, deve ser determinado que o
risco de esfoliacdo inesperado ndo ocorra mais. Além disso, € preciso avaliar a
condicdo dos dentes vizinhos que permitem a colocacdo de uma contencéo
(MARTINS-JUNIOR et al., 2014).

Recomenda-se que a contencdo semi-rigida fique por um periodo de 7 a
10 dias. O método ideal para prender a contencdo € o fio de nylon na superficie
vestibular do elemento dental reimplantado e dos dentes vizinhos adjacentes,

utilizando a resina composta. E para realizar a esplintagem, utilizam-se dois dentes
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de um lado e dois dentes ao lado oposto, iniciando-se pelos dentes das
extremidades e seguindo pelos dentes do centro, e, por ultimo, apds coloca-lo na
posicédo correta, o dente avulsionado. Depois de posicionar e colocar a contengéo
deve-se realizar uma tomada radiogréfica, a fim de observar a posi¢cdo do elemento
dental no alvéolo. Quando o dente encontrar-se na melhor posicao possivel, é
importante realizar o ajuste de mordida, para evitar trauma oclusal. Uma semana é
suficiente para criar um suporte periodontal para manutengéo do dente avulsionado
em posicdo (SILVA; ARAUJO, 2009, p.245).

Recomenda-se uma alimentacdo leve durante os primeiros dois dias e
dependendo do grau de contaminacdo, deve-se prescrever 0 uso de antibiético
(MARTINS-JUNIOR et al., 2014).

3.8.3 Terapia Medicamentosa

A administracdo de antibidticos sistémicos no momento do reimplante e
antes da realizacdo do tratamento endodontico é de suma importancia, pois é capaz
de prevenir da invasao bacteriana por meio da necrose pulpar e, consequentemente,
de uma resposta inflamatoria (SILVA; ARAUJO, 2009, p. 246).

A Tetraciclina € o antibidtico de primeira escolha por possuir beneficios
como de diminuir a reabsorcdo radicular, afetar a motilidade dos osteoclastos e
reduzir a efetividade da colagenase (SILVA; ARAUJO, 2009, p.246).

A Penicilina V ou Amoxicilina sdo antibiéticos que podem servir como
alternativas. Em pacientes alérgicos a Penicilina, a Clindamicina € o medicamento
de escolha (SIQUEIRA, et al., 2012).

3.8.4 Orientacdes pos-reimplante

Deve-se orientar aos pais ou responsaveis com relacdo a dieta da
crianca, esta precisa ser leve durante os dois primeiros dias e, dependendo o grau
de contaminacdo, os antibidticos podem ser prescritos (MARTINS-JUNIOR et al.,
2014).

Também, é importante dar orientacbes sobre a realizacdo do controle
mecanico e quimico do biofilme com auxilio de digluconato de clorexidina a 0,12%

aplicando com um cotonete na regido (LOSSO et al., 2011).
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A higiene bucal deve ser mantida especialmente nas margens gengivais,
ao redor do elemento dental reimplantado (HOLAN, 2013).

3.9 PROGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO

O prognéstico do reimplante de dentes deciduos atualmente na literatura
€ variavel. Em vérios relatos, o dente deciduo reimplantado permaneceu na arcada
apresentando aspectos clinicos e radiograficos dentro da normalidade, sem
alteracdo estética até a esfoliacdo fisiolégica dos dentes permanentes sucessores
(POLUHA; NASCIMENTO; TERADA, 2016).

Entretanto, em uma revisdo sistematica citada por Silva, et al., (2014)
foram analisados o0 prognostico de 41 dentes deciduos o0s quais foram
reimplantados, sendo que a metade deles obteve um progndstico desfavoravel,
apresentando descoloracdes, hipoplasias de esmalte, reabsorcao radicular e 0ssea.
Deste modo, torna-se claro que os profissionais entrevistados estdo conscientes das
possiveis consequéncias pos-reimplante de dentes deciduos.

Poluha; Nascimento; Terada, (2016) reiteiram que o prognostico do dente
deciduo ndo pode ser previsto pelo cirurgido dentista, entretanto, o tratamento pode
ser viavel, desde que se enquadrem dentro das condicOes favoraveis e que as
consultas de acompanhamento sejam realizadas periodicamente.

Em relacdo ao periodo de acompanhamento, este deve ser realizado com
auxilio de exames clinicos e radiogréficos e, deste modo, podera garantir o sucesso
ou o insucesso do reimplante, detectando assim o0 aparecimento de possiveis
complicacgdes futuras frente ao pés-operatério (MARTINS-JUNIOR et al., 2014).

Holan (2013) explica que 24 horas apés o reimplante ter sido realizado, a
crianca deve retornar ao cirurgido dentista a fim de fazer o primeiro exame de
acompanhamento. Nesta consulta, o profissional ira avaliar a integridade da
contencdo. Apos duas semanas, a mobilidade dos dentes € verificada e remove-se a
contencédo; o tratamento endoddntico é realizado (caso néo tiver sido realizado na
primeira consulta); avalia-se a higiene bucal e as instru¢cbes de higiene séo
reforcadas.

O intervalo de tempo até o proximo exame de acompanhamento

dependera do potencial de risco em que o paciente apresentard. Se nao houver
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suspeitas de complicagbes ou a presenca das mesmas, 0s retornos podem ser
organizados em 1, 3 e 6 meses e depois a cada 6 meses (HOLAN, 2013).

Carvalho Rocha; Cardoso, (2008) recomendam que periodo de
acompanhamento ocorra até a erup¢ao do dente sucessor permanente.

Holan, (2013) diz que a precaria higiene bucal podera repercutir em uma
infeccdo ao ligamento periodontal, sendo a principal causa do fracasso do
reimplante de dentes deciduos.

Poluha; Nascimento; Terada, (2016) sinalizam que a principal
desvantagem do reimplante do dente deciduo é a necessidade de tratamentos
adicionais, além da contencéo do dente reimplantado e o tratamento endodéntico, o
autor aponta as diversas radiografias de acompanhamento como sendo uma

desvantagem.

3.10 AS VANTAGENS DO REIMPLANTE DE DENTES DECIDUOS

As vantagens do reimplante em dentes deciduos avulsionados estdo na
manutencdo da estética do sorriso da crianca, bem como a sua autoestima e
aceitacao social, evitando desta forma, desencadear futuros problemas psicologicos.
Além da estética, sabe-se que o melhor mantenedor de espaco natural é o dente
deciduo, ele evitara a erupcdo prematura do dente sucessor permanente e sua ma
posicao na arcada apoés o irrompimento, auxiliando o crescimento e desenvolvimento
facial bem como o equilibrio da denticdo (POLUHA; NASCIMENTO; TERADA,
2016).

Zamon; Kenny, (2001) afirmam que o principal beneficio do reimplante do
dente deciduo é a manutencdo de uma denticdo normal, podendo repercutir de
forma positiva na autoestima da crianca e na aceitacdo social. Outros beneficios
citados para justificar o reimplante seria a prevencao de problemas na articulacéo e
na mastigacao deficiente, a manutencdo do espaco e prevencdo de interposicao

lingual.

3.11 OS RISCOS DO REIMPLANTE DE DENTES DECIDUOS

Ja em relacdo aos riscos, podem-se citar 0s possiveis danos ao dente

sucessor permanente durante o reposicionamento no interior do alvéolo, como
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manchas hipoplasicas e mudancas morfoloégicas nas coroas, além de futuras
complicagbes como necrose pulpar, entre eles abscesso e desenvolvimento de
cistos (POLUHA; NASCIMENTO; TERADA, 2016).

Alguns profissionais ainda citam possiveis atrasos na erup¢ao, anquilose
além de reabsorcdes patoldgicas radiculares e ésseas (SILVA et al., 2014).

Odontomas, duplicacdo ou dilaceracdo radicular, interrupcdo da
rizogénese e erupcao ectopica também sdo possiveis sequelas que podem ser
causadas ao sucessor permanente (DE CARVALHO ROCHA; CARDOSO, 2008).

Lenzi et al., (2011) explicam que devido a proximidade anatdbmica entre o
apice radicular do elemento deciduo e o germe do sucessor permanente, no
momento do reimplante, pode acabar afetando de forma negativa o desenvolvimento
do dente sucessor permanente, interferindo assim na mineralizacdo do esmalte,
resultando no surgimento de manchas brancas devido a perda de mineral ou
manchas castanho-amarelo devido a difusdo de substancias que estao presentes no
sangue onde o esmalte é formado.

Entretanto, € importante reiterar que os danos aos dentes permanentes
podem ocorrer em diferentes ocasides tais como no momento do trauma, durante o
reimplante do dente deciduo avulsionado ou como um resultado de uma infeccao
persistente ou de uma inflamacdo do dente deciduo reimplantado. (MARTINS-
JUNIOR et al., 2014)

3.12 RELATOS DE CASOS BEM SUCEDIDOS

Em um relato de caso citado por Friedlander; Chandler; Drummond,
(2012) fora realizado o reimplante do elemento 61 em um menino de 9 meses. Os
pais foram informados do progndstico desconhecido do dente e das possiveis
complicacg@es, incluindo danos ao germe do dente sucessor permanente. Entretanto,
0S pais estavam ansiosos para ter o dente do seu filho reimplantado, por razdes
estéticas. O dente fora armazenado na saliva por 10 minutos antes do reimplante.
Dada a idade da crianca e do estagio do desenvolvimento dentario, optou-se por
realizar o reimplante do dente deciduo.

Deste modo, o dente foi reimplantado e realizado a sutura, onde a mesma
serviu como uma contencédo, permitindo a movimentacéo fisioldgica do dente e um

favoravel ambiente para a reinsercdo das fibras do ligamento periodontal. Foi
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prescrito Amoxicilina oral e Paracetamol por durante cinco dias. A higienizacdo na
regido dos incisivos foi realizada duas vezes ao dia, por durante uma semana, com
Clorexidina topica a 0,2%. Apos cinco dias do pds-operatorio em uma consulta com
um Odontopediatra, ndo se constatou alteracdes de cor aparentes no elemento 61.
Entretanto, foi possivel perceber uma inflamacdo na gengiva marginal, mas sem
sinais clinicos ou sintomas de infeccdo. (FRIEDLANDER; CHANDLER;
DRUMMOND, 2012).

Friedlander; Chandler; Drummond, (2012) relatam que ap6s uma
semana, 0 paciente estava sem sintomatologia e sem mobilidade excessiva do
elemento 61, que continuava em erupcao. Apds quatro semanas do trauma, o dente
61 apresentava-se com aspectos de normalidade e ao exame radiografico, uma
moderada radiolucidez foi aparente em torno da coroa do elemento 21 em
comparacdo com o elemento 11. As oito semanas, foi possivel notar uma ligeira
recessao gengival no dente 61.

Outros acompanhamentos foram realizados por periodos entre 3, 6, 12 e
18 meses e depois anualmente. Aos 12 meses, o desenvolvimento da raiz do dente
61 mostrou ser atipico (com crescimento de tecido duro), mas o desenvolvimento
dos elementos 11 e 21 mostraram ser favoraveis. Apos trés anos do trauma, a coroa
do dente 61 era levemente amarelada, apresentava uma fratura de esmalte e estava
com mobilidade grau I. No exame radiografico, a reabsorcéo radicular fisiolégica foi
aparente. Aos cinco anos apos lesdo, além do fornecimento de informacdes sobre a
regido periapical do elemento 61 e dos sucessores em desenvolvimento, a
radiografia também alertou os profissionais sobre a probabilidade do dente 12
congenitamente estar ausente. Quase seis anos depois do reimplante, o dente 61
fora esfoliado naturalmente e o dente 21 irrompeu sem evidéncias de hipoplasia do
esmalte ou outro dano. O dente 12 estava ausente e a crianc¢a ficou sob os cuidados
de um Ortodontista (FRIEDLANDER; CHANDLER; DRUMMOND, 2012).

Acharya, et al., (2017) apresentaram em seu relato de caso, uma crianca
de trés anos o0 qual compareceu a clinica com queixa de avulsao dentaria. Devido
ao traumatismo, a crianca teve o elemento 62 avulsionado, além de laceracéo
gengival na regido entre 0s incisivos centrais, luxacdo e deslocamento dos
elementos 51 e 52 e a presenca de fratura alveolar. A crianca também apresentava
laceragbes nos labios. Os pais estavam cientes sobre os cuidados com o dente

avulsionado, deste modo, ndo haviam limpado o dente rigorosamente e também
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sabiam dos materiais que poderiam ser utilizados para transportar o dente
avulsionado. O dente juntamente com a crianca, foi levado a clinica pelos pais e
mantido em um recipiente com leite apos 10 minutos da avulsdo. Os pais queriam
gque o dente avulsionado fosse recolocado de volta ao alvéolo, por questdes
estéticas. Optou-se pelo reimplante, por persisténcia dos pais e pela idade da
crianca ser favoravel.

Acharya, et al., (2017) explicam que o primeiro objetivo do tratamento foi
administrar o sangramento, que foi feito pelo desbridamento da regido e irrigacéo
com solucado salina e compressdo com compressas de gelo. O desbridamento do
alvéolo também foi feito para remover o coagulo que pode causar problemas durante
o procedimento de reimplante. Os dentes 52, 51, 61 deslocados, foram
reposicionados com pressdo suave, mas firme apdés administracdo de anestesia
local. O elemento 62 foi reimplantado no lugar e fixado com fio de aco inoxidavel
macio e resina composta fotoativada.

Deste modo, o paciente foi orientado a realizar uma dieta mole por sete
dias e antibidticos e analgésicos foram prescritos para 0 mesmo tempo. A
imobilizacéo foi feita por 14 dias e logo ap6s removida. Todos os dentes 52, 51, 61,
62 eram estaveis, sem mobilidade anormal. O paciente foi mantido em
acompanhamento (ACHARYA, et al., 2017).

Entretanto, a crianca teve uma nova queda no dia seguinte e desta vez o
elemento 61 foi avulsionado. Os pais pegaram o dente depois de gentil limpeza
imediata em um recipiente de leite. Apesar de serem orientados que desta vez o
prognostico poderia ndo ser bom, fora realizado o reimplante do dente. O dente foi
reimplantado e foi feita a contencdo com fio de aco macio inoxidavel e resina
composta. O paciente foi aconselhado a realizar uma dieta suave por sete dias,
juntamente com antibiéticos e analgésicos. O paciente foi mantido em
acompanhamento por 12 meses e ndo houve sinais de mobilidade ou alteracdes
radiograficas. O acompanhamento, neste caso, infelizmente ndo foi possivel por um
periodo mais longo, pois os pais mudaram para outro estado (ACHARYA, et al.,
2017).

Eisenberg; Philadelphia, (1965) relataram o caso de um menino de 3 anos
de idade, que sofreu um trauma de avulsao do elemento 62 e que fora atendido em
uma consulta poucos minutos apds o trauma. Ao exame clinico, ndo se constatou

lesdes no labio e na mucosa e, no exame radiografico, ndo havia sinais de fratura
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ossea. O dente havia ficado no local do trauma e os pais entdo foram orientados a
retornar em casa e a procura-lo, enquanto isso o paciente recebeu uma dose de ¥
de Fenobarbital. Algum tempo depois, 0s pais retornaram a consulta com o dente
sob um recipiente com agua e sal. O dente foi mantido em uma gaze estéril e
realizado a endodontia extra-bucal, onde fora realizada a extirpacdo do nervo e o
preenchimento do canal radicular com guta percha e cimento. Depois de realizada a
endodontia, o dente foi recolocado na solucédo salina. A area a ser reimplantada foi
anestesiada e ap0s a remocdo do coagulo o dente foi reimplantado com pressao
digital, e posteriormente, radiografado. O dente ndo foi esplintado devido a
dificuldade de se obter a cooperagcdo do paciente. No entanto, o0 dente
aparentemente estava firme no alvéolo. A Penicilina foi prescrita ao paciente, quatro
vezes ao dia por durante trés dias e os pais foram orientados a manter a crianca sob
uma dieta semi-solida.

Durante as consultas de retorno, Eisenberg; Philadelphia, (1965) explicam
gue a crianca nao apresentava sintomas, sinais de inchaco e o dente néo
apresentava mobilidade. Apos seis semanas o dente foi radiografado e estava
estavel em seu alvéolo. Apds dois anos, o dente continuava firme a palpacdo e sem
sinais de mobilidade, seu posicionamento na arcada estava adequado e a coloracao
estava de acordo com a do dente vizinho. Ao exame radiografico, observou-se uma
pequena reabsorcdo 0ssea sob a raiz do dente reimplantado. Apds trés anos do
reimplante, mostrou no exame radiografico que a raiz do elemento 61 estava
sofrendo o processo de rizolise fisiologica e o dente 62 ndo apresentava reabsorcéo
fisiol6gica, porém apresentavam o mesmo grau de mobilidade.

Kawashima; Pineda, (1992) apresentaram um caso clinico de uma menina
de 2 anos de idade em que dois incisivos inferiores sofreram trauma de avulsao,
entretanto, estes ainda estavam presos a mucosa gengival adjacente. A crianca,
embora alerta, mostrou-se cooperativa durante o exame. Os dentes foram
reimplantados na emergéncia do hospital uma hora ap6s o trauma e os médicos
encaminharam a crianca para um Odontopediatra na manha seguinte, o qual
observou que os dentes ndo apresentam complicacdes. A crianca foi orientada a
manter uma dieta leve por duas semanas.

Kawashima; Pineda, (1992) relatam que as consultas de retorno foram
agendadas mensalmente. Tomadas radiograficas foram realizadas no dia seguinte

ao reimplante e entre 6 e 14 meses depois. A radiografia realizada 14 meses apos 0
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reimplante mostrou o inicio da reabsorcdo fisiolégica dos dentes deciduos e
alteracdo do posicionamento dos dentes permanentes para a erupg¢do. Dois anos
apos o reimplante, os dentes apresentavam aspectos de normalidade, sem alteracdo
de cor, sem mobilidade patolégica, sem desconforto a palpacédo ou a percussao e
todos os incisivos inferiores respondiam positivamente ao teste de vitalidade pulpar.
A radiografia realizada neste retorno, dois anos apés, ndo apresentou nenhum sinal
de anormalidade ou de anquilose. A gengiva estava rosa e saudavel. Os autores
planejaram continuar monitorando este paciente até a completa erupcdo dos
permanentes.

Kinoshita, et al., (2000) publicaram um artigo onde relataram trés casos
clinicos de avulsao seguidos de reimplante, onde foi possivel se obter sucesso.

No primeiro caso, uma menina de 9 meses de idade sofreu avulsdo no
elemento 71 e luxag&o no elemento 81. Apds 30 minutos, o incisivo avulsionado foi
reimplantado por um clinico geral que encaminhou a paciente 1 hora e meia apos
para o Departamento de Periodontia da Universidade de Odontologia de Nigata, no
Japao. Os dois incisivos eram 0s Unicos dentes erupcionados no paciente, que
apresentaram ligeira mobilidade. Foi confeccionada uma contencdo de resina
composta e cimentada com ionébmero de vidro. A crianca também apresentava
pequenas laceracbes gengivais, no entanto, ndo houve a necessidade de serem
suturadas. Antibiéticos foram prescritos por trés dias, a fim de prevenir possiveis
infeccbes (KINOSHITA, et al., 2000).

Apés 20 dias do reimplante, Kinoshita, et al., (2000) relatam que a
contencdo foi removida e os dentes ndo apresentavam mobilidade excessiva. O
teste de vitalidade pulpar ndo foi realizado devido a crianca ter apenas 9 meses de
idade e como os incisivos ndo apresentava alteracdes de cor, pode-se entender que
nao havia necrose pulpar. Trés anos e meio ap6s o reimplante do dente
avulsionado, o dente mantinha-se em boas condicfes. Radiografias da situacéo
inicial e 3 semanas apds o reimplante mostram um espessamento do ligamento
periodontal no elemento 71 e na regido cervical do elemento 81, mas essas lesées
desapareceram em poucos meses. Reabsorcdes radiculares nédo foram observadas
em nenhum dos incisivos.

No segundo caso relatado por Kinoshita, et al., (2000), uma crianca do
sexo masculino de 1 ano e 9 meses avulsionou os dentes 81 e 82, ap0s cair da

escada de sua casa e bater a face no chdo. Apés 1 hora, eles compareceram ao
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Departamento de Periodontia da Universidade de Odontologia de Nigata, no Japéao.
Foi possivel constatar a presenca de hemorragia interna e inchaco no I4bio superior,
além de laceracdes na gengiva. Os dentes 81 e 82 foram totalmente deslocados dos
seus alvéolos, mas foram mantidos na cavidade oral, presos a mucosa gengival.
Uma moderada mobilidade foi observada no dente 83. O alvéolo, os dentes
avulsionados e a gengiva marginal foram irrigados com solugéo salina e depois os
dentes foram reimplantados. As lacerac¢des foram suturadas. Uma esplintagem em
resina composta foi realizada e cimentada para fixacdo dos elementos
traumatizados. Antibidtico foi prescrito por cinco dias a fim de prevenir possiveis
infeccdes.

Ap6s dois dias, a contencdo veio a cair e foi novamente cimentada. As
suturas foram removidas apos seis dias. A contencao veio a quebrar e teve que ser
refeita trés vezes no decorrer de um més, sendo que em todas as consultas para
refazer a contencédo foi avaliado o grau de mobilidade dos dentes reimplantados.
Apoés 10 dias, a mobilidade estava moderada, porém gradualmente foi reduzindo e
em um més apdés a contencdo ser removida, os dentes encontravam-se com
mobilidade dentro do limite fisiolégico. Apdés um més, uma leve alteracédo de cor foi
observada no elemento 82. Como as radiografias ndo apresentaram reabsorcao
radicular ou lesé@o periapical, ndo foi necessario realizar o tratamento endodontico.
Cinco anos ap0s o trauma, o dente 41 veio a erupcionar, entretanto, apresentava
apenas uma leve hipoplasia na superficie vestibular e o dente 42 ap6s um tempo
erupcionou sem nenhuma malformacéo (KINOSHITA, et al., 2000).

No terceiro relato de caso apresentado por Kinoshita, et al., (2000), um
menino de 3 anos e 8 meses sofreu a avulsdo do dente 52 apds pular do joelho de
sua mae, durante uma brincadeira. O dente avulsionado foi envolto por uma gaze
molhada e a crianca foi levada até o Departamento de Periodontia da Universidade
de Odontologia de Nigata, duas horas apos o trauma. Havia a presenca de coagulo
no interior do alvéolo e ndo foi observado laceracdo ou edema no tecido gengival. O
reimplante do dente avulsionado foi realizado apés o dente e o alvéolo serem
irrigados por solucdo salina fisiolégica. Uma contencdo em resina composta foi
realizada para fixacdo entre os dentes 61 e 53. Ndo houve a necessidade de ser
prescrito antibiotico, pois os tecidos moles apresentavam aspecto de normalidade.

Uma semana apos o reimplante, Kinoshita, et al., (2000) afirmam néao ter

constatado nenhuma anormalidade no exame radiografico. Quando a contencao foi
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removida, um més apés o reimplante, a mobilidade do dente reimplantado estava
dentro do limite fisiolégico. Dois meses apos o reimplante, foi iniciado o tratamento
endodontico do dente avulsionado, por ser detectada uma leve reabsorgao externa
no terco médio da raiz e a obturacdo do canal foi realizada com pasta de hidréxido
de célcio, apés uma semana. Durante as consultas de proservacdo, nao foi
observado alteracfes radiograficas e apos trés anos do trauma, o dente permanente
sucessor erupcionou sem a haver presenca de sequelas.

De Carvalho Rocha; Cardoso, (2008) relataram um caso clinico de uma
crianga de 2 anos e 9 meses que veio a cair na escola e teve o dente 61 avulsionado
e reimplantado 30 minutos apds o trauma. Durante esse tempo, o dente avulsionado
foi armazenado em um recipiente com leite. Segundo protocolo da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), dentes que passaram menos de 30 minutos fora
do alvéolo, sem que tenha havido danos ao o0sso alveolar e se mantiveram
hidratados, como neste caso, 0 reimplante esta indicado. O alvéolo foi irrigado
inicialmente e a lavagem do dente com soro fisiologico foi realizada, o elemento
dental, entdo, foi reimplantado com movimentos intermitentes sem aplicar forca,
consequentemente uma contencéo foi realizada com fio de a¢o e resina composta.

Na consulta de retorno, de Carvalho Rocha; Cardoso, (2008) relatam que
foi possivel observar a necrose pulpar do dente 61, apresentando no exame
radiografico uma imagem de reabsorcdo Ossea patologica, sendo indicado o
tratamento endoddntico, onde foi inserida a pasta de hidroxido de calcio em toda
extensdo do canal, com trocas do curativo sendo realizadas uma vez por més. Apos
12 meses de acompanhamento, o dente apresentava auséncia de rarefacdo 0ssea
periapical e o canal estava seco, condi¢cdes essa, ideais para obturacdo endodontica
definitiva, o qual foi realizada com Oxido de Zinco e Eugenol. Foi realizado
acompanhamento radiografico de 6 em 6 meses apds a endodontia e apos 16
meses, observou-se o inicio da reabsorcao fisioldgica da raiz do dente 61. Os dentes

permanentes erupcionaram normalmente sem alteracdes estéticas.

3.13 RELATOS DE CASOS MAL SUCEDIDOS

Kinoshita, et al., (2000) publicaram um artigo onde relataram trés casos

clinicos de avulsdo seguidos de reimplante, onde nédo foi possivel se obter sucesso.
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No primeiro caso, um menino de 2 anos e 4 meses avulsionou o dente 81
ao cair de uma escada. Os pais o levaram a clinica de cirurgia oral do hospital
universitario com o dente ainda preso a gengiva marginal. O cirurgido dentista
reimplantou o incisivo avulsionado e a gengiva circundante ao dente reimplantado foi
suturada de ambos os lados. N&o foi realizada contengéao (KINOSHITA, et al., 2000).

Kinoshita, et al., (2000) explicam que dois dias apés, havia mobilidade e
sintomatologia dolorosa ao teste de percussdo do dente afetado e também dor a
pressdo no tecido gengival. Sete dias apos, eles retornaram a clinica porque o
cirurgido dentista julgou necessario colocar a contencao, pois o dente reimplantado
apresentava mobilidade extrema e severa inflamacdo gengival. Foi confeccionada
uma placa em resina com um fio ortodontico embutido para fixar o dente
reimplantado. Para diminuir a carga oclusal no dente reimplantado, os primeiros
molares deciduos tiveram suas superficies oclusais aumentadas com resina
composta. A mobilidade do dente reimplantado foi reduzida um més apés o trauma,
entretanto, dois meses apos, foi significantemente aumentada, apesar da fixagéo.
Radiograficamente, observou-se reabsorcdo 6ssea em torno do apice da raiz.
Portanto, o dente reimplantado teve que ser extraido.

No segundo caso, Kinoshita, et al.,, (2000) apresenta o relato de uma
menina de 3 anos que sofreu avulsdo nos dentes 71, 72 e 73 quando bateu
violentamente com a mandibula no chéo, apds vir a cair da escada. A crianca
chegou a clinica para ser atendida 30 minutos apds o trauma. O dente 72 ficou
preso na gengiva marginal e os outros dois foram perdidos no momento do trauma.
Apoés a avulsdo do dente 72, a gengiva marginal apresentava-se com dilaceragédo. O
elemento 72 foi reimplantado, as lesdes gengivais foram suturadas apés o
reimplante e foi realizada uma contencdo em resina composta entre o elemento 74
ao elemento 82. Foi prescrito antibidtico por trés dias para prevenir infeccdes
secundarias. As suturas foram removidas 11 dias ap0s e a contengdo cinco
semanas depois. Durante este periodo, ndo havia mobilidade patologica e nem
inflamacdo no tecido gengival. Foi confeccionado um mantenedor de espaco
removivel uma semana apés a remocédo da contencao.

Quatro meses apOs a avulsdo, Kinoshita, et al., (2000) relatam que fora
feito uma tomada radiografica do dente reimplantado, o qual mostrou uma severa
reabsorcdo externa no terco médio da raiz. No entanto, a extracdo nao foi realizada

devido a mobilidade ser leve. Posteriormente, a mobilidade do dente reimplantado
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foi aumentando gradualmente e optou-se pela extracdo, 10 meses apds o trauma.
Quando o incisivo central permanente erupcionou, 3 anos e meio apos o reimplante,
nao havia sinais de hipoplasia na coroa.

No terceiro caso, uma menina de 3 anos e meio avulsionou os dentes 71
e 72, quando caiu da escada em sua casa e bateu fortemente com a mandibula, e
horas apd6s o trauma, procurou atendimento. Ambos os dentes encontravam-se
avulsionados, mas ainda estavam fixados na mucosa marginal. Apés a irrigacdo dos
dentes e do alvéolo com solucéo salina fisiolégica, os dentes foram recolocados no
alvéolo. Uma contencdo em resina composta foi realizada entre o elemento 74 ao
elemento 82. Foi prescrito antibiético por 3 dias (KINOSHITA, et al., 2000).

Consultas de retornos para reavaliacdes clinicas e radiogréaficas foram
realizadas periodicamente e a contencao foi mantida por trés meses. ApOs sete
meses, foi possivel avaliar a presenca de mobilidade patoldgica e reabsorcao
radicular. Apos oito meses, Kinoshita, et al., (2000) relatam que ambos os dentes
tiveram que ser extraidos devido a um abscesso gengival e uma severa mobilidade
dos incisivos, impossibilitando sua manutencdo. Ao erupcionar o incisivo central, um
més e meio apos o reimplante, ndo apresentou sinais de malformacéao.

Al-Khayatt; Davidson, (2005) relataram um caso clinico onde uma crianca
de dois anos de idade teve o dente 51 avulsionado ao cair em um piso. O dente 51
foi reimplantado 1 hora apés o trauma e nao foi feito contencdo e nem proservacgao
do caso pelo cirurgido dentista que o atendeu. Os pais relataram que 2 anos apos 0
trauma, observou-se que o dente 51 estava com alteracdo de cor, mas como nao
havia sinais clinicos de infeccdo, nenhuma intervencéo foi realizada. Ao completar 6
anos e meio de idade, o dente 21 comecou a erupcionar e 18 meses apds, 0 incisivo
lateral ainda ndo apresentava sinais de erupcdo, deste modo, os pais levaram a
crianca a um Odontopediatra. Ao exame clinico, pode-se constatar que o dente 51
apresentava-se com coloracdo acinzentada, leve mobilidade e com uma
protuberancia éssea tanto por vestibular como por palatina. Ao exame radiografico,
observou-se uma extensa imagem radiollcida envolvendo o apice do dente 51,
ocasionando o deslocamento do dente permanente sucessor e também o atraso de
erupcdo do incisivo lateral. A hipétese de diagnéstico foi de um cisto de erupcéo
associado a necrose pulpar do dente 51, devido ao trauma.

Deste modo, Al-Khayatt; Davidson, (2005) explicam que o tratamento

consistiu na exodontia dos dentes 51 e 52, enucleacdo da leséo cistica e inspec¢éo
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cirdrgica do deslocamento do dente permanente. O dente sucessor apresentava
morfologia normal, entretanto, como foi acometido pelo cisto, ndo apresentava tecido
0sseo periférico que viabilizasse sua a manutencdo. Apds a cirurgia, o cisto foi
enviado para o exame histopatol6gico, o qual confirmou a hip6tese diagnosticada. O
plano de tratamento pds-cirdrgico consistiu na utilizacdo de mantenedor de espaco
para evitar que o dente 12 viesse a erupcionar invadindo a linha média, e
posteriormente, a confeccdo de uma protese removivel apds a erupcdo do incisivo
lateral até que o paciente possa realizar um implante unitario.

Sakai, et al., (2008) publicaram um caso clinico onde uma menina de 6
anos de idade se apresentou a clinica de Odontopediatria da Universidade de Bauru
para avaliacdo do dente 51 que havia sido avulsionado, quando a mesma tinha 3
anos de idade devido a uma queda. Os pais relataram que o dente foi reimplantado
por um dentista 1 hora apés a avulsdo. Uma contencéo foi realizada e cimentada por
2 dias e nao foi prescrito nenhum antibiotico e nenhum tratamento adicional ou de
acompanhamento foi realizado. Ao exame intraoral, o dente reimplantado
apresentava-se com alteracao de cor e fistula e, no exame radiografico, apresentava
uma leséo periapical. Desta forma, foi necessario realizar a exodontia do dente 51 e
os pais foram avisados da possibilidade de sequelas no dente permanente sucessor
e que seria necessario realizar o acompanhamento do desenvolvimento e erupcéo
do dente permanente.

No entanto, Sakai, et al., (2008) explicam que a paciente ndo compareceu
as consultas de retorno, porém veio a retornar apenas quando estava com 10 anos
de idade, com a queixa de que o elemento 11 ndo havia erupcionado e que
consequentemente causou falta de espaco mésio-distal. Novamente, foi realizado o
exame clinico e radiografico, onde foi constatada uma protuberancia préxima a
espinha nasal e ao exame radiografico o dente 11 apresentava uma acentuada
dilaceracdo, sendo indicada para esse caso a remocdo cirargica do dente,
confeccdo de uma prétese para substituir o dente perdido e posteriormente a
realizacdo de um implante quando o crescimento da paciente houver cessado.

Segundo De Carvalho Rocha; Cardoso, (2008) os sinais de fracasso do
reimplante dos dentes deciduos, tal como descrito na literatura, incluem: alteracéo
na coloracédo da coroa, mobilidade, e rarefacdo 6ssea periapical associada ou ndo a
reabsorgcdo radicular externa. Todos estes fatores estdo associados com o

reimplante do dente deciduo, que ndo foram submetidos ao tratamento endodéntico.
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4 DISCUSSAO

Segundo Antunes; Ledo; Maia, (2012); Guedes et al. (2013); e Silva;
Saroza (2008), o traumatismo dentario € considerado um dos principais problemas
de saude publica e pode repercutir de forma negativa na qualidade de vida da
crianga.

Alencar; Cavalcanti; Bezerra, (2007), explicam que a perda prematura do
dente deciduo pode afetar o desenvolvimento dos 0ssos e musculos da face; no
exercicio incorreto da musculatura perioral; em problemas de dic¢do; no sistema
digestério e na vida social da crianca. Complementando, Silva; Saroza (2008),
alertam sobre a possibilidade de a crianca desenvolver hébitos atipicos de
degluticdo, a interposicéo lingual para o espaco protético, aléem da instalacdo de
maloclusdes, como a mordida aberta anterior e a mordida cruzada posterior.

Lenzi, et al.,, (2011) afirmam que as avulsdes em dentes deciduos
ocorrem durante toda infancia, sendo mais frequentes entre 2 a 4 anos de idade,
correspondendo de 4 a 30% de todos os traumas e sSao 0s incisivos centrais
superiores 0s mais sujeitos, devido a sua posicdo anatdbmica. Assuncao; Cunha;
Ferelle, (2007) explicam que este alto indice de traumas dentarios nas idades de 2 a
4 anos tem correlagcdo com a coordenacao motora pouco desenvolvida durante esta
fase, fazendo com que a crianga ndo consiga promover a sua autoprotecao.

Em concordancia, Acharya et al., (2017) e Holan, (2013) relatam que as
avulsdes ocorrem comumente em criancas pequenas quando aprendem a dar os
seus primeiros passos, além das brincadeiras, brigas e até mesmo o abuso infantil.

Segundo Santos et al., (2013) os dentes deciduos sado excelentes
mantenedores de espaco e sdo responsaveis pelo correto desenvolvimento da
oclusdo, em ambas denti¢cdes. Portanto, € essencial que permanecam na cavidade
bucal, para que a transicdo da denticdo decidua para a permanente ocorra de forma
ordenada para o desenvolvimento de uma oclusdo alinhada. Deste modo, Silva;
Saroza (2008) explicam que a manutencdo do espaco nas regides edéntuladas deve
ser logo efetuada, a fim de ndo causar danos a denticio permanente, como a
diminuicdo do comprimento do arco e possiveis inclinacdes dos dentes vizinhos ao
espaco dos dentes ausentes.

Lugo; Diaz-Pizan (2011); Poluha; Nascimento; Terada, (2016); Silva;

Saroza (2008) e Silva, et al., (2014), apresentam o reimplante de dentes deciduos



48

como uma opcéo de tratamento nos casos de avulsdes, desde que seja executada
dentro das condigbes favoraveis como: o tempo do trauma, o estagio de
desenvolvimento radicular, o meio de armazenamento, a contamina¢cdo minima do
dente avulsionado, a execuc¢do da técnica do reimplante, o tratamento endodéntico,
a ferulizacao e o acompanhamento periédico.

Entretanto, Silva et al., (2014) advertem que a Associagao Internacional
de Traumatismo Dentario, bem como a Academia Americana de Odontopediatria
contra-indicam a técnica do reimplante dentario, ja que podem causar danos ao
germe do dente sucessor permanente.

Lugo; Diaz-Pizan, (2011) e Silva; Saroza, (2008), afirmam que para se
obter sucesso no reimplante do dente deciduo, o tempo decorrido entre o trauma e o
primeiro atendimento € de no maximo 30 minutos, depois 0 progndstico se torna
desfavoravel, piorando proporcionalmente com o passar do tempo. Esta informacéo
coincide com a de Silva et al., (2014) que afirmam que o tempo extra-alveolar é o
principal fator que ira determinar o sucesso ou o insucesso do reimplante, este nao
deve ser maior que 30 minutos, caso contrario, um tempo superior a este pode
causar as células do ligamento periodontal, degeneracao irreversivel.

Entretanto, Holan (2013) relatou uma técnica controversa ao reimplante
de dentes deciduos apo6s um prolongado tempo extra-alveolar. Esta técnica
confronta uma das principais exigéncias que determinam como condicao favoravel, o
tempo maximo de 30 minutos mencionado pelos autores citados acima. Poluah;
Nascimento; Terada (2016) ainda sinalizam que em periodos superiores ha duas
horas determinam na maioria dos casos, extensas reabsorcdes radiculares até
mesmos no dente sucessor permanente.

Ainda em relacdo as condi¢des favoraveis, Moura et al., (2012) relatam
gue a capacidade do meio de armazenamento de manter a viabilidade celular do
ligamento periodontal pode ser ainda mais importante para o sucesso do reimplante
dentario do que o periodo extra-alveolar, a fim de prevenir a reabsorcdo por
substituicao.

Conforme Silva, et al., (2014) na superficie da raiz do dente avulsionado,
h&4 remanescentes das fibras do ligamento periodontal, os quais devem ser
armazenadas em solucdes apropriadas como Solugdo de Hank’s, Soro fisiolégico,
leite ou saliva, favorecendo o sucesso do reimplante dentario. Em uma pesquisa

realizada, maioria dos entrevistados informou que os melhores meios de
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armazenamento para os dentes deciduos avulsionados seria o préprio meio bucal,
seguido por soro fisioldgico e leite.

Segundo Dharmani; Singh; Dharmani, (2017) a saliva € uma opgao para o
armazenamento de dentes avulsionados, todavia, por um periodo curto de tempo. O
autor explica que periodos superiores a uma hora podem afetar as células do
ligamento periodontal. A saliva também possui baixa osmolaridade (60 a 70
mOsm/kg), o que mostra ser um meio prejudicial as células do ligamento periodontal.
Sua Unica vantagem é a sua disponibilidade.

Entretanto, Silva et al., (2014) discordam do meio bucal, indicando outras
solugbes como o Viaspan, solucdo de Hank’s, leite ou soro fisiol6gico. Porém, o
Viaspan e a solucdo de Hank’s ndo sao de facil acesso a populacéo, desta forma, o
leite é a solugdo mais acessivel e indicada para o armazenamento de dentes
avulsionados, ja que este possui um pH alcalino, adequada osmolaridade e por ser
um meio isotonico.

Moazami et al., (2011) relatam que h&a estudos que defendem a
osmolaridade fisiologica como sendo fator importante para 0s meios de
armazenamento e com os valores acima de 230 mOsm pg™ proporcionam bons
resultados . J& em relacédo ao pH fisiologico, este é considerado um outro fator critico
para a viabilidade das células do ligamento periodontal. Tem sido indicado que as
células podem sobreviver a um pH entre 6,6 € 7,8 .

Goswami, et al., (2011); Moura, et al., (2012); Silva et al., (2014) e Hwang
et al., (2011), concordam em dizer que as propriedades existentes no leite séo
capazes de manter a vitalidade das células remanescentes do ligamento periodontal.

Dharmani; Singh; Dharmani, (2017) afirmam que as razdes de o leite ser
um meio viavel para o armazenamento de dentes avulsionados sdo a osmolaridade
de 275 mOsm/kg e o pH entre 6,5 a 6,8. Além do mais, Dharmani; Singh; Dharmani,
(2017) e Goswami, et al.,, (2011) relatam que os resultados favoraveis do leite
provavelmente ocorrem devido as suas substancias nutricionais, tais como
aminoacidos, carboidratos e vitaminas.

Gopikrishna; Thomas; Kandaswamy, (2008); Moazami et al., (2011); Silva
et al., (2012) mencionam a Solugdo Balanceada de Hank’s, o qual tem sido muito
utilizado em pesquisas para apoiar o crescimento de varios tipos de células. Esta
solucdo possui uma osmolaridade de 270 a 290 mOsmol kg* e um pH de 7,2, o qual

€ considerado equilibrado. Além de nao ser toxico, contém muitos nutrientes



50

essenciais e é também recomendada pela Associacdo Internacional de
Traumatologia Dental como um meio de armazenamento para oS dentes
avulsionados.

Ha estudos que apontam o leite de soja como um meio de
armazenamento para dentes avulsionados, por apresentar um potencial de
manutencdo da viabilidade celular (MOAZAMI et al., 2011; MOURA et al., 2012;
SILVA et al., 2012).

Moura et al., (2012) e Silva, et al., (2012) concordam que a viabilidade
das células armazenadas no leite de soja se da por seus nutrientes, como vitaminas
e minerais, além de proteinas e aminoacidos. Apresentam também um pH adequado
e osmolaridade fisiologica.

Gopikrishna; Thomas; Kandaswamy, (2008) e Moreira-Neto et al., (2009)
apresentam a agua de coco como meio alternativo para o transporte de dentes
avulsionados.

Gopikrishna; Thomas; Kandaswamy, (2008) relataram que a agua de coco
possui uma maior capacidade para manter a viabilidade das células quando
comparada com a Solugao Balanceada de Hank’s e o leite.

Ja para Adnan; Khan (2014) afirmam que a Solucdo Balanceada de
Hank’s € considerada padréo-ouro para o armazenamento de dentes avulsionados,
e que pode ser comparada com os demais meios de armazenamento. Ela é capaz
de preservar a vitalidade do ligamento periodontal, além de também serem
clonogénica e mitogénica.

Gopikrishna; Thomas; Kandaswamy, (2008) e Casaroto et al., (2010)
apresentaram em seus estudos a Prépolis como sendo um meio de armazenamento
para dentes avulsionados.

Silva, et al., (2014) e Dharmani; Singh; Dharmani (2017) apresentam o
Viaspan como uma opcao de armazenamento de dentes avulsionados. Entretanto,
Adnan; Khan (2014) relatam que o alto custo, a dificuldade de acesso no momento
da avulsdo e a necessidade de refrigeracdo desta solugcéo, tornam o Viaspan uma
desvantagem.

Martinez; Pizdn (2009) abordam a importancia em realizar uma boa
anamnese, pois é necessario que o cirurgido dentista saiba qual a causa e a forma

como se deu o trauma, o tempo e o histérico de vacinagdo antitetanica. Também,
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deve-se levar em consideracdo a historia pregressa médica da crianca, a fim de
incluir a profilaxia antibiética de acordo com a condi¢céo de salude do paciente.

Deste modo, Losso et al., (2011) explicam o porqué da importancia de o
profissional coletar as informacgdes, sendo elas: de que modo o trauma ocorreu, pois
assim pode-se verificar a veracidade do traumatismo, se esta compativel com a
condicao clinica com que o paciente apresenta, descartando a hipotese de maus
tratos; quando se deu o trauma, pois o tempo decorrido da avulsao ira mostrar qual a
melhor conduta a ser tomada; e onde ocorreu o0 trauma, esta informagdo nos
mostrara se o trauma ocorreu em um local contaminado.

Durante o exame extraoral, Martinez; Pizan (2009) orientam a comecar
com a avaliacao clinica dos tecidos moles, observando se ha a presenca laceracdes
e de fraturas faciais. Losso et al., (2011) advertem que em casos onde o paciente
apresente fraturas na regido de mento, face e cabeca, sugere-se que a crianca seja
encaminhada imediatamente para avaliacdo médica.

De acordo com De Carvalho Rocha; Cardoso, (2008); Martins-Junior et
al., (2014), as condutas mediatas apos realizacédo do reimplante de dentes deciduos,
preconizam o tratamento endoddéntico, em que deve-se realizar trocas periddicas de
hidroxido de calcio e subsequente preenchimento do canal radicular e posterior
acompanhamento do caso. Entretanto, Kinoshita, et al., (2000) apresentou dois
relatos de caso envolvendo criancas menores de 2 anos de idade, onde ocorreu a
revascularizacao pulpar, ou seja, nao foi preciso realizar o tratamento endodoéntico.

Martinez-Janior et al., (2014) afirmam que € possivel que dentes jovens
deciduos com o forame aberto permitam a possibilidade de revascularizacao, porém,
mais estudos sdo necessarios para confirmar esta hipotese. Entretanto, o proprio
autor adverte que caso nao seja realizada a endodontia, podera ocorrer a necrose
pulpar e resultar em reabsorcéo radicular inflamatéria, ocasionando o fracasso no
reimplante do dente deciduo.

Mantins-Junior et al., (2014) e Silva; Arautjo, (2009, p.245) estdo de
acordo com o emprego da contencdo semi-rigida, pois esta permite com que ocorra
a movimentacao fisioldgica do elemento dental.

Silva; Araujo, (2009, p.246) defendem o uso de antibioticoterapia no
momento do reimplante e antecedendo o tratamento endoddntico. Também,

apresentam a Tetraciclina como antibidético de primeira escolha por possuir
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beneficios como diminuir & reabsorcao radicular, afetar a motilidade dos osteoclastos
e reduzir a efetividade da colagenase.

Entretanto, Siqueira et al., (2012) apresentam a Penicilina V ou
Amoxicilina como antibidticos que podem servir como alternativas. Em pacientes
alérgicos a Penicilina, & Clindamicina é o medicamento de escolha.

O prognéstico do reimplante de dentes deciduos atualmente na literatura
€ variavel. Em vérios relatos, o dente deciduo reimplantado permaneceu na arcada
apresentando bons aspectos clinicos e radiograficos, sem alteracdo estética até a
esfoliacdo fisiologica dos dentes permanentes sucessores (POLUHA,;
NASCIMENTO; TERADA, 2016).

Entretanto, em uma revisdo sistematica citada por Silva, et al., (2014)
foram analisados o prognostico de 41 dentes deciduos reimplantados, sendo que a
metade deles obteve um prognostico desfavoravel, apresentando descoloracdes,
hipoplasias de esmalte, reabsorc¢éo radicular e 0ssea.

Para Holan, (2013) a precaria higiene bucal podera ocasionar em uma
infeccdo ao ligamento periodontal, sendo a principal causa do fracasso do
reimplante de dentes deciduos.

Segundo Poluah; Nascimento; Terada (2016) as vantagens ao realizar o
reimplante em dentes deciduos avulsionados estéo na estética do sorriso da crianca,
bem como a sua autoestima e aceitacdo social, evitando desencadear futuros
problemas psicologicos. Além disso, o dente deciduo é o melhor mantenedor de
espaco natural, ele evitar4 a erupcdo prematura do dente sucessor permanente e
sua ma posicdo na arcada ap6s o irrompimento, auxiliando o crescimento e
desenvolvimento facial bem como o equilibrio da denti¢ao.

Zamon; Kenny, (2001) ainda apresentam outros beneficios para justificar
o reimplante, tais como a prevencéo de problemas na articulagdo e na mastigacéo
deficiente, a manutencdo do espaco e a prevencdo de interposicao lingual. Em
contrapartida, Sakai et al., (2008) afirmam que tais beneficios mencionados acima,
sdo fracamente apoiados por estudos clinicos.

Entretanto, Poluah; Nascimento; Terada (2016) relatam os possiveis
riscos do reimplante do dente deciduo, como possiveis danos ao dente sucessor
permanente durante o reposicionamento no interior do alvéolo, como manchas
hipoplasicas e mudancas morfolégicas nas coroas, além de futuras complicacdes

como necrose pulpar, entre eles abscesso e desenvolvimento de cistos.
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No entanto, Martins-Junior et al., (2014) ainda reiteram que os danos aos
dentes permanentes podem ocorrer no momento do trauma, durante o reimplante do
dente deciduo avulsionado ou como um resultado de uma infecgéo persistente ou de
uma inflamacé&o do dente deciduo reimplantado.

Em um estudo feito por Silva et al., (2014) os entrevistados ainda citam
como desvantagens, possiveis atrasos nha erupcdo, anquilose, reabsorcdes
patoloégicas radiculares e Osseas. De Carvalho Rocha; Cardoso, (2008)
complementam, que pode ocorrer o desenvolvimento de odontomas, duplicacéo ou

dilaceracao radicular, interrupcéo da rizogénese e erupcao ectdpica.
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5 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se ser uma pesquisa de abordagem qualitativa a
partir de uma revisao de literatura e terd como finalidade, elucidar o conhecimento
sobre a técnica de reimplante em dentes deciduos como tratamento das avulses
dentarias, baseado em descri¢cdes de varios autores por meio de artigos cientificos
pesquisados no periodo de marco de 2019 até outubro de 2019, encontrados a partir
das bases de dados como: Pubmed, Medline e Google Académico, onde seréo
consultados artigos originais e de revisdo sobre o tema referente a este trabalho.
Foram utilizados artigos na lingua portuguesa, inglesa e em espanhol.

Os artigos selecionados tém como o objetivo elucidar maiores
conhecimentos sobre o tema da pesquisa e serdo incluidos artigos que mostram

revisao de literatura sobre o reimplante em dentes deciduos.
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6 CONCLUSAO

e Ha na literatura muitos relatos de sucesso do reimplante de dentes
deciduos, sempre quando estes sdo realizados diante de condi¢Bes favoraveis e da
correta execucao da técnica preconizada e do posterior acompanhamento do caso.
Entretanto, a Associacdo Internacional de Traumatismo Dentario e a Academia
Americana de Odontopediatria contra-indicam tal procedimento.

e As condicdes favoraveis para execucdo do reimplante do dente
deciduo sdo: estagio do desenvolvimento radicular do dente envolvido deve ser de
2/3; o tempo decorrido deve ser de no maximo 30 minutos; o grau de contaminacao
do dente envolvido deve ser o minimo; o dente deve ter sido armazenado em
solucdes adequadas como leite e leite de soja; soro fisiolégico; Solucédo Balanceada
de Hank’s; Viaspan; Agua de coco; Cha verde; Prépolis e saliva; além da remoc&o
de habitos nutritivos e ndo nutritivos que podem vir afetar a estabilidade do elemento

dental reimplantado.

e Os fatores positivos do reimplante do dente deciduo sé&o: a
manutencao da denticdo normal, a estética do sorriso, bem como sua autoestima e
aceitacdo social, evitando seérios problemas psicologicos no futuro, além de

preservar as funcdes fonéticas e mastigatoérias.

e Os fatores negativos ou riscos inerentes do reimplante de dentes
deciduos sé&o: possiveis complicacdbes como necrose pulpar, abscesso e
desenvolvimento de cistos. Além de possiveis manchas hipoplasicas e alteracdes
morfolégicas nas coroas do sucessor permanente. Podem ocorrer também atrasos
na erupcao, anquilose, reabsorcdes 6sseas e radiculares, surgimento de odontomas,

interrupcéo da rizogénese e erupcgao ectopica.

e As condutas imediatas frente a uma situacdo de avulsdo sé&o
armazenar o elemento dental avulsionado em uma solucdo apropriada e ir até o
cirurgido dentista em um tempo inferior a 30 minutos a fim de que seja executada a

técnica do reimplante.

e ApOs realizado a reimplantacdo do elemento deciduo, deve-se realizar

uma contengdo semi-rigida, prescrever a antibioticoterapia e posteriormente realizar
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o tratamento endodéntico. E de suma importancia frente a este tratamento, que o
cirurgido dentista dé instrucoes aos pais sobre a dieta e a higiene bucal e realizar o
acompanhamento periédico do dente e dos seus tecidos adjacentes, por meio de
exames clinicos e radiogréficos até a erupc¢ao do dente sucessor permanente.
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