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RESUMO

FINCATTO, Maira. Reabsorcdo radicular externa apds avulsdo dentaria —
revisédo de literatura. 2013. Trabalho de concluséo de curso (Especializagdo em
Endodontia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2013.

O objetivo deste estudo foi analisar os relatos da literatura relacionados
a presenca de reabsorcao radicular externa associada a avulsdo dentaria,
identificando fatores prévios ao traumatismo dentoalveolar, as modalidades de
tratamento e as respostas clinicas obtidas em relatos de casos clinicos descritos na
literatura. Realizou-se uma revisao bibliografica para analisar artigos do tipo “Relato
de caso clinico” que abordaram a ocorréncia de reabsorcéo radicular externa apds
avulsdo dentéria. A base de dados utilizada para tal revisdo foi MEDLINE
(PUBMED), compreendendo artigos publicados entre 01 de janeiro de 1992 e 31 de
dezembro de 2012, em lingua inglesa. Os termos de busca empregados foram
[External Root Resorption And Dental Trauma] e [External Root Resorption And
Trauma]. Elaborou-se trés tabelas para que fosse realizada a extracdo de dados,
facilitando a sua posterior tabulacdo e analise. Foram selecionados dez (10) artigos
gque somaram um total de treze (13) elementos dentais. Destes 8/10 eram do
género masculino, sendo que 7/10 tinham menos de 12 anos e o0s elementos
dentais mais frequentes foram o0s antero-superiores. A maioria dos elementos
dentais foram mantidos secos até o momento do reimplante (6/13 elementos) e
tempo extra oral relatado variou de imediato a quatro (4) horas. Em 7/13 casos a
esplitangem de escolha foi do tipo rigida. MedicacBes intracanal a base de
hidroxido de calcio foram frequentemente empregadas (11/13 casos). Em apenas
2/10 artigos foram relatados o uso de medicacdo sisttmica. O presente estudo
mostrou que foram utilizados protocolos de tratamentos diferentes em relatos de
casos semelhantes, ndo havendo consenso entre os autores. Observou-se que,
apenas um elemento dental foi perdido durante o acompanhamento. Embora todos
0s elementos dentais apresentaram reabsor¢do radicular externa do tipo
inflamatdria, foram mantidos em boca no periodo de acompanhamento relatado,

associando-se assim uma baixa frequéncia perda dental.

Palavras-chave: avulsdo dentéria, trauma dental, reabsorcao radicular externa.



ABSTRACT

FINCATTO, Maira. External root resorption after tooth avulsion - literature
review. 2013. Final Paper (Especialization in Endodontics) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

The aim of this study was to analyze the literature related to the presence of
external root resorption after tooth avulsion. The pre- and post-dental trauma
factors, treatment approaches and the clinical outcomes reported in clinical cases
were also acessed. We conducted a literature review to examine "clinical report”
that addressed the occurrence of external root resorption after tooth avulsion. The
database used for this review was MEDLINE (PubMed). Articles published in
English, between January 1, 1992 and December 31, 2012 were evaluated. Data
were analyzed. There were 10 clinical reports that fit the inclusion criteria, and 13
teeth avulsion treatment and follow-up approaches. Eigh out of ten subjects were
male, and 7/10 had less than 12 years. The most frequently affected teeth were the
upper anterior incisors. The majority of the teeth were kept dry until the time of
reimplantation (6/13 elements). The extra-alvolar time reported ranged from
immediate to four (4) hours. In 7/13 cases, a rigid splintation was performed.
Calcium hydroxide-based intracanal medicaments were frequently employed (11/13
cases). In only 2/10 clinical reports, systemic medicaments were prescribed. It was
observed that all teeth had inflamatory external root resorption. There were a low
prevalence of tooth loss, even root resorptions were observed for all reported clinical
situations. It was observed that there was no consensus among the protocols for
clinical approaches in literature reports regarding avulsion and root resorption in

reimplanted teeth.

Keywords: tooth avulsion; dental trauma; external root resorption.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Estudos excluidos apos leitura completa do artigo e motivos de

LSy (o] 11 13- Lo TR 16

Tabela 2 — Dados obtidos dos estudos referentes a informacdes prévias ao

1= L0 (10 T=] 01 (o FRUTT TP 17

Tabela 3 — Dados obtidos dos estudos referentes aos procedimentos realizados

para o tratamento pOS-avulsao dental..........cc.ccooiiiiiiiiiiee e 19

Tabela 4 — Dados obtidos dos estudos referentes a informag6es durante o periodo

(oL o] (0 1S7=T 4 V7= or= Lo FU PP PUURRTPPPRPRR 21



LISTA DE ABREVIATURAS

AAA ABSCESSO APICAL AGUDO
A ANOS

ATB ANTIBIOTICO

D DIAS

HA  HIDROXIDOAPATITA
HC  HIDROXIDO DE CALCIO
LED LEDERMIX

M MES

PROP PROPILENOGLICOL

SF  SORO FISIOLOGICO



SUMARIO

1 REVISAO DE LITERATURA . ......coooiieteteeeeeeeee ettt en e, 11
p 0] = = 1 V@ TSR 13
3 MATERIAL E METODO........coiiietieeeeeeeeeteee et eee e anenne 14
A RESULTADO. .....uiceeeeieeeeee ettt ee e ee et enas ettt e te e s s earae e e en e, 16
B DISCUSSAOD. ...ttt ettt ettt en ettt s et e st e e aneseterseas 23
B CONCLUSAO. ...ttt ee ettt es et eees et seenn s etnanenns 29

7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... ettt e, 30



11

REVISAO DE LITERATURA

A busca incansavel pela melhora no diagndstico e tratamento nas mais
variadas areas da odontologia tem instigado cada vez mais os Cirurgides-dentistas
a buscarem conhecimento e a dividirem experiéncias para que adequadas medidas

terapéuticas sejam adotadas.

Dentre esses temas, o traumatismo dentoalveolar ainda gera muitas duvidas

e questionamentos sobre causas, consequéncias e tratamentos a serem utilizados.

Observa-se um aumento da frequéncia de traumatismo dentoalveolar que
decorre do aumento significativo de acidentes de transito e a violéncia
(ANDREASEN e ANDREASEN, 2001).

Os traumatismos dentais apresentam uma maior prevaléncia em meninos e
com idades entre 8 e 12 anos de idade, devido a pratica de esportes, bicicleta,
skates e acidentes (LEVIN, FRIEDLANDER e GEIGER, 2003). Ja em adultos, as
causas mais comuns sdo os acidentes de transito e brigas (ANDREASEN e
ANDREASEN, 2001).

Os dentes anteriores sdo 0s mais afetados e podem apresentar alguns
fatores predisponentes como incisivos salientes e insuficiente encerramento labial,
podendo modular a extensdo do traumatismo dentario (DELATRE et al., 1995;
LEVIN, FRIEDLANDER e GEIGER, 2003).

A classificacdo dos traumatismos dentais é determinada de acordo com
uma variedade de fatores, tais como: etiologia do trauma, anatomia envolvida,
patologia ou consideracdes terapéuticas. Os traumas podem atingir apenas tecido
mole, como gengiva, labios e bochecha, ou ir além e danificar tecidos duros como o
préprio osso alveolar e os dentes. As injlrias aos dentes e suas estruturas de
suporte podem ser classificadas como fraturas (coronarias, radiculares ou corono
radiculares), subluxacdes, luxacdes laterais, luxagdes extrusivas, intruséo e avulsao
dentaria (ANDREASEN e ANDREASEN, 2001).

A avulsdo dentéaria representa estatisticamente 0,5% a 3% das lesdes
traumaticas na denticdo permanente (ANDREASEN et al., 2007; GLENDOR et al.,

1996). Ela constitui uma grave consequéncia do traumatismo pois gera um
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deslocamento completo do dente para fora do alvéolo, causando rompimento do
suprimento sanguineo pulpar, expondo as células do ligamento periodontal ao meio
externo (HINCKFUSS e MESSER, 2009). As complicacdes mais comuns apos
avulsdo sédo a necrose da polpa e a reabsorcdo radicular (RAM e COHENCA,
2004).

De acordo com Consolaro (2012), a reabsorcéo de tecido mineralizado
ocorre através de um conjunto celular chamado de unidade osteorremodeladora.
Esse conjunto celular atua tanto na reabsor¢do normal dos tecidos quanto na
patologica. Quando o processo de reabsorcao dentaria se instala podera ocorrer de

duas formas, assim denominadas:

a) Reabsorcdo Inflamatéria, quando a inflamacdo ira causar a
reabsorcao da superficie radicular que se apresenta desnuda de cementoblastos
(CONSOLARO, 2012);

b) Reabsorcédo por substituicdo, quando ocorre a reabsorcao radicular e
neoformacdo O6ssea reparatéria, tanto no ligamento periodontal quando na
superficie radicular exposta, com consequente anquilose e continuidade deste
processo, e assim, a raiz vai sendo substituida por tecido 6sseo. Neste caso,
observa-se a perda dos cementoblastos e das fibras do ligamento periodontal
(CONSOLARO, 2012). Apesar disso, a anquilose e a reabsor¢édo por substituicao
ofertam os melhores resultados, e embora estes eventos possam ocasionar a perda
do dente, isso ira ocorrer lentamente, com insignificante perda da altura do rebordo
alveolar, o que é importante para o futuro planejamento reabilitador (PANZARIN et
al., 2008).

A avulsdo de dentes permanentes gera consequéncias que Sao
variaveis e alguns fatores podem influenciar no progndéstico destes dentes.
Observa-se que 50% a 76% destes dentes poderdo apresentar alguma forma de
reabsorcdo (MAJORANA et al., 2003; ANDREASEN et al., 1995 ). Assim, deve-se
conhecer aspectos relacionados as condutas terapéuticas e aos resultados clinicos
para que se possa discutir com o paciente e seus responsaveis o progndstico da

situacao clinica a ser tratada.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi analisar os relatos da literatura relacionados
a presenca de reabsorcao radicular externa associada a avulsdo dentaria,
identificando fatores prévios ao traumatismo dentoalveolar, as modalidades de
tratamento e as respostas clinicas obtidas em casos clinicos descritos na literatura.
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3 MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisdo bibliografica para analisar artigos do tipo
“‘Relato de caso clinico” que abordaram a ocorréncia de reabsorcao radicular
externa apos avulsdo dentaria. A base de dados utilizada para tal revisdo foi
MEDLINE (PUBMED), compreendendo artigos publicados entre 01 de janeiro de
1992 e 31 de dezembro de 2012, em lingua inglesa. Os termos de busca
empregados foram [External Root Resorption And Dental Trauma] e [External Root
Resorption And Trauma].

ApOs a andlise dos titulos e do resumo, foram obtidos os textos
completos de cada referéncia. A relevancia do estudo em relacdo a questédo de
interesse foi determinada através de critérios de inclusdo e exclusdo. Os textos
completos obtidos foram analisados por dois pesquisadores (MF e FM). Os critérios
de inclusao foram: estudos de relatos de casos clinicos, publicados entre os anos
de 1992 a 2012, em que ocorreu reabsorcéo dental externa apés avulsdo. Foram
excluidos desta revisdo estudos de relatos de casos clinicos fora do periodo
estipulado, casos em que ndo houve avulsdo e nem reabsorcao radicular externa
ou que nao foi possivel identificar individualmente os elementos avulsionados e
seus respectivos tratamentos. Os estudos rechacados nesta ou em etapas

posteriores foram registrados, junto com as razdes da exclusao.

Elaborou-se uma tabela para que fosse realizada a extracdo de dados,
facilitando a sua posterior tabulacdo e andlise. Foram obtidos dos artigos, as

seguintes informacodes:
= jdade e género do paciente;
= elemento dental avulsionado;

= causa do trauma, caracterizada em direta ou indireta de acordo com

Andreasen e Andreasen (2001)
= |ocal onde aconteceu;
= grau de formagéo apical;

= meio de transporte e armazenamento;
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tempo em que o elemento dental ficou fora do alvéolo;
tratamento dado a raiz previamente ao reimplante;
tipo e tempo de esplintagem;

diagndstico pulpar e periapical,

inicio do tratamento;

tipo de medicacéo intracanal empregada, tempo de permanéncia e troca de

medicacao;

medicacao sistémica;

periodo de proservacao;

tipo de reabsorcao externa/ periodo em que foi observada;
presenca de anquilose;

ocorréncia de perda dental.

Os dados foram tabulados para posterior analise descritiva.
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4 RESULTADOS

Um total de 214 (duzentos e quatorze) titulos e resumos foram
identificados para a analise preliminar. Destes, dezesseis titulos e resumos foram
obtidos e somente 10 (dez) artigos completos foram avaliados. Os artigos excluidos
e 0s motivos para sua exclusdo estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Estudos excluidos apOs leitura completa do artigo e motivos de

excluséo.
Referéncia do Estudo Motivo de Excluséo
Werder, Arx e Chappuis (2011) Nao foi possivel identificar individualmente

os elementos avulsionados e seus

Chappuis e Arx (2005) respectivos tratamentos.

Kinirons et al., (2000)

Andreasen et al., (1995)

Polat e Tacir (2008) Descreve apenas a reabilitacéo estética e
ndo a avulsdo e seu respectivo tratamento e
proservacao.

Ford e Ford (1998) N&o ocorreu avulsdo dentaria.

As Tabelas 2, 3 e 4 demonstram as informagfes obtidas nos estudos.

Os fatores associados ao traumatismo, e prévios ao atendimento estdo
detalhados na Tabela 2.



Tabela 2 — Dados obtidos dos estudos referentes a informacdes prévias ao atendimento.
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Autor (Ano) Género Idade Dente Como?* Onde? Meio de conservacdo  Tempo fora do alvéolo
Cunha et al (2010) M 11 anos 21 X X Soro Fisiolégico 0,9% Horas Depois
Asgary et al (2010) M 11 anos 21 Impacto X Seco 90 minutos
Berrezouga et al (2011) M 15 anos 21 Pedrada X Guardanapo 90 minutos
Berrezouga et al (2011) M 15 anos 22 Pedrada X Guardanapo 90 minutos
Berrezouga et al (2011) M 15 anos 23 Pedrada X Guardanapo 90 minutos

Lux et al (2010) F 9 anos 11 Queda Piscina X Imediatamente
Finucane e Kinirons (2003) M 10 anos 21 Queda Bicileta X Leite 45 minutos
Baldissera et al (2007) M 12 anos 12 Trauma X Seco 4 horas

Karp et al (2006) M 9 anos 21 Bola de Golf X Agua e Leite Frio 20 minutos
Bhatt et al (2003) X 13 anos 21 Queda X X X

Ford et al (1994) M 20 anos 12 Acidente de automével X X 1 hora e 30 minutos
Ford et al (1994) M 20 anos 21 Acidente de automével X X 1 hora e 30 minutos
Aggarwal e Singla (2010) M 12 anos 11 Queda escada Almofada 3 horas

* Traumas diretos: quando a injdria atinge o dente em primeiro plano, como uma queda contra o solo e atinge os dentes da regido anterior.Traumas
indiretos: se referem ao fechamento abrupto dos maxilares atingindo os dentes antero-superiores de forma secundéria. Nestes casos hd uma

tendéncia maior

para

fraturas

de

dentes

posteriores

ou

condilos.

(ANDREASEN,

2001)
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Foram avaliados 13 elementos dentais descritos em dez artigos. Destes
8/10 pacientes eram do género masculino, um néo fora descrito e apenas um era
do género feminino. Oito de dez pacientes avulsionou apenas um dente, enquanto
que dois pacientes avulsionaram mais de um elemento dental decorrente do

mesmo traumatismo.

A idade dos pacientes variou de nove a vinte anos, sendo que 7/10
apresentavam idade inferior a 12 anos. O paciente mais jovem apresentava-se com

nove anos de idade no momento do traumatismo.

Todos os elementos avulsionados relatados pertencem a regido anterior
do maxilar superior. Destes, 9 eram incisivos centrais superiores, 3 eram incisivos

laterais superiores e 1 canino superior.

Os relatos de caso, em sua maioria, ndo identificaram o local onde o
trauma ocorreu, apenas como ocorreu, sendo que o trauma direto foi a maioria

absoluta dos casos analisados.

Quanto ao meio de conservacdo, apenas em 3 casos houve o
armazenamento em meio liquido: 2 utilizaram leite e 1 utilizou soro fisiolégico. Seis
mantiveram o elemento dental em meio seco e em 5 casos ndo houve relato deste

dado no artigo.

Foram encontrados também os mais variados periodos em que o
elemento foi mantido fora do alvéolo, sendo o reimplante realizado imediatamente
ou até mesmo 4 horas apo6s a avulsdo. Em um dos casos ndo ocorreu descricao
deste dado, e em outro, o dado foi descrito subjetivamente pela expressao: “horas

depois”.

Os fatores associados as condutas de tratamento estdo detalhados na
Tabela 3.



Tabela 3 — Dados obtidos dos estudos referentes aos procedimentos realizados para o tratamento pés-avulsdo dental.
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Esplintagem Diagndstico - Medicacéo intracanal
Autor (Ano) Tratame_nto Apice Inicio do . ATB
da Raiz Tipo Tempo' Polpa  Periapice® Aberto* Tratamento Qual?* Trocas?  Tempo

Cunha et al (2010) X N&o X Necrose X N&o 6m HC +Prop 1m 2m X
Asgary et al (2010) N&o Rigida X Necrose AAA Sim 7d HC+SF N&o 15m X
Berrezouga et al (2011) X Rigida X Necrose AAA N&o 1m HC 2m 8m Sim
Berrezouga et al (2011) X Rigida X Necrose AAA N&o 1m HC 2m 8m Sim
Berrezouga et al (2011) X Rigida X Necrose AAA N&o 1m HC 2m 8m Sim
Lux et al (2010) X Tala 14d Necrose Cisto Sim 35a LED+HC X X X
Finucane e Kinirons (2003) X N&o Rigida 5d X X N&o 12d ATB+HC - X Sim
Baldissera et al (2007) X Rigida X Necrose X Sim 65d HC+HA 10d 1m X
Karp et al (2006) N&o Semirrigida 12d Vital X Sim 47d HC 166 d 422 d X
Bhatt et al (2003) X Semirrigida 14d Necrose X X 1m Vitapex Nao 13 m X
Ford et al (1994) X Rigida 6m X Granuloma N&o 7m X X X X
Ford et al (1994) X Rigida 6m X Granuloma Nao 7m X X X X
Aggarwal e Singla (2010) X N&ao X X X Sim 10d HC+ATB X 3m X

* Informacdo obtida através do texto ou da analise das radiografias; 1: *d=dias, m=meses; 2:*AAA= abscesso apical agudo
3: d=dias, m=meses, a=anos; 4. HC= hidroxido de calcio, Prop= propilenoglicol, SF= soro fisiolégico, LED= Ledermix, ATB= antibidtico,

HA=hidroxiapatita.
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O tratamento da raiz pré-reimplante ndo foi descrito em nenhum dos
artigos avaliados.

Outro dado coletado na analise dos casos foi o tipo e o tempo de
esplintagem. Observou-se que em 7 casos a esplintagem foi do tipo rigida; em
outros dois casos ndo foi relatado nenhum tipo de esplintagem, 1 caso nao foi
especificado o tipo e, em 3 casos, a esplintagem foi realizada do tipo semirrigida. O
tempo de permanéncia da esplintagem variou de cinco dias a 6 meses.

O diagnéstico da condi¢ao pulpar foi feito no segundo atendimento ou
durante as consultas seguintes, conforme aparecimento de sinais clinicos e
radiograficos. Em 8 casos a necrose foi citada; em 4 nada foi dito, e em apenas 1
foi diagnosticada a sensibilidade pulpar positiva. Considerando-se o diagnéstico da
condicao periapical, em 4 casos ocorreram abscessos apicais agudos, em 2 foram
relatados granuloma apical e em apenas 1 caso ocorreu a formacdo da leséo
cistica. Em seis casos nada foi relatado sobre este dado.

Dos treze elementos dentais avulsionados, em apenas 4 a rizogénese

incompleta foi descrita e/ou observada nas radiografias.

O tempo aguardado para o inicio do tratamento endoddntico dos
elementos dentais avulsionados foi variavel. Em 3 casos, a espera foi de apenas
dias, variando entre 7, 10 e 12 dias. Nos demais casos, a espera passou de meses
a anos, oscilando de 1 més a 3,5 anos. Em onze dos treze elementos, houve o uso
de medicacdo intracanal, e em dois ndo houve relato. A medicacdo de escolha foi 0
hidroxido de célcio em suas mais variadas associa¢des, com diferentes tempos de
troca e de permanéncia. Encontrou-se descricdo sobre a utilizacdo de medicacdo

sistémica em 2 artigos dos 10 avaliados. O antibiético de escolha foi a amoxicilina.

Os dados referentes as informagdes coletadas durante o periodo de

proservacédo estdo detalhados na Tabela 4.



Tabela 4 — Dados obtidos dos estudos referentes a informacdes durante o periodo de proservacao.

Autor (Ano) Tempo Reabsorc¢ado Externa/Observada apos Anquilose Perda dental
Cunha et al (2010) 2 anos Inflamatdria/6meses - Nao
Asgary et al (2010) 3,3 anos Inflamatdria/3 meses - Nao
Berrezouga et al (2011) 2,5 anos Inflamatoria Sim N&o
Berrezouga et al (2011) 2,5 anos Inflamatoria Sim N&o
Berrezouga et al (2011) 2,5 anos Inflamatoria Sim N&ao
Lux et al (2010) 2 anos Inflamatoria - N&ao
Finucane e Kinirons (2003) 2,3 anos Inflamatdria/6 meses Sim Sim
Baldissera et al (2007) 14 anos Inflamat6ria/65 dias - N&ao
Karp et al (2006) 2,3 anos Inflamatéria/47 dias - N&ao
Bhatt et al (2003) 1 ano Inflamat6ria/30 dias - N&o
Ford et al (1994) - Inflamatoria/Substituicdo - N&o
Ford et al (1994) - Inflamatoria/Substituicdo - N&o
Aggarwal e Singla (2010) 4 anos Inflamatdria/3 meses - N&o

21
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A reabsorcdo externa ocorreu nos 13 elementos dentais relatados e foi
descrita como reabsorcdo do tipo inflamatéria. Em apenas 2 casos houve
associacdo da reabsorcédo inflamatéria e da reabsorcdo por substituicdo. De acordo
com os relatos, as reabsor¢des iniciaram apos periodos variaveis de tempo (de 30
dias a 6 meses). Em 6 casos este dado né&o foi descrito. A perda dental ocorreu
para apenas 1 dente. Quando relatado, o tempo de proservacdo foi variavel

(minimo de 1 ano e maximo de 14 anos).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou descri¢cdes de casos de clinicos onde ocorreu
reabsorcao radicular externa apds avulsdo dentaria através de informacgdes
coletadas em base de dados, e organizados para posterior andlise. Avaliou-se
somente casos com reabsorcdo radicular externa porque estas lesfes representam
a complicacdo mais grave, sendo considerada a principal causa para a perda dos
dentes reimplantados (OGUNYINKA, 1998; MACKIE e WORTHINGTON, 1992).

O género masculino teve maior prevaléncia nos casos analisados,
sendo que dos dez apenas um caso era do género feminino, concordando com
estudos que demonstram que meninos sdo o0s mais afetados pela sua maior
hiperatividade e pratica de brincadeiras e esportes mais ativos (NICOLAU et al.,
2003; GRIMM et al., 2004).

A baixa idade dos pacientes relatados nos estudos avaliados também
condiz com dados encontrados na literatura. A idade baixa favorece a avulsdo
porque a posicdo dos elementos dentais é favoravel, podendo apresentar overjet
acentuado, ocasionando deficiéncia no selamento labial, além da imaturidade dos
tecidos adjacentes e da incompleta formacéo da raiz, diminuindo a inser¢ao dental
(ANDREASEN e ANDREASEN, 2001; TRAEBERT et al., 2004).

Nos artigos avaliados, a maioria das descricdoes de “como” ocorreu o
trauma sdo classificados pela literatura como traumatismos diretos. Como
consequéncia dos traumatismos diretos, observa-se na sua maioria danos ao
periodonto e estrutura dental de elementos anteriores. Diferentemente, os traumas
indiretos que acometem mais comumente dentes posteriores e estruturas
anatdmicas da articulagdo temporomandibular (ANDREASEN e ANDREASEN,
2001). Essas afirmagfes concordam com os dados relatados nos artigos avaliados
por este estudo. Em apenas um caso ocorreu relato de fratura éssea associada a
avulsdo multipla e fratura horizontal de tergco apical de raiz de um dos elementos
avulsionados. Observou-se que para este relato, a causa foi trauma com bola de
golfe podendo ter ocorrido mais de um tipo de trauma durante a fatalidade. A
literatura relata ainda a associacdo entre trauma dental e facial. Em pesquisa
realizado por Da Silva et al (2004) foram avaliados 340 pacientes com objetivo de

determinar a incidéncia de trauma dental em casos de trauma facial. Relatou-se
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gue 15,29% casos apresentam tal associacdo, das quais as luxacdes e as avulsdes
foram as lesbes mais frequentes, totalizando 40,30% cada.

Dentre as dificuldades encontradas durante a elaboracdo desta reviséo,
observou-se que os autores ndo descreveram de forma completa as informagdes
associadas ao traumatismo dentoalveolar, seja quando do diagnéstico ou do
tratamento dos mesmos. Um dos dados mais afetados por este fator foi “onde”
ocorreu o0 trauma. Dos dez artigos avaliados em apenas um foi possivel a
identificacdo exata do local onde ocorreu o trauma. Esta informagdo auxilia na
determinacéo da possibilidade da contaminacdo do elemento avulsionado, pois ja
esta claro na literatura que o grau de contaminacéao é fator relevante para sequelas

como a reabsorgdo dental pés-trauma (KINIRONS et al., 2000).

As medidas a serem adotadas para o tratamento de lesdes traumaticas
do tipo avulsdo foram reportadas por Andersson et al (2012), conforme indicado
pela declaragdo de consenso da Associagao Internacional de Trauma Dental. Estes
autores elaboraram um protocolo detalhado, obtido apdés extensa revisdo de
literatura e discussdo, onde pesquisadores experientes e clinicos de diversas

especialidades foram incluidos para sua elaboracéo.

Quando observado o tempo que o elemento dental permaneceu fora do
alvéolo, apenas em um caso o reimplante foi imediato e em outros trés casos o
tempo fora do alvéolo foi de até 60 minutos, considerado por Andersson et al (2012)
0 tempo méaximo para existéncia de células do ligamento periodontal apresentarem-
se ainda viaveis, diz ainda que o melhor é o reimplante imediato, ou seja, no local

do trauma.

Na maioria dos casos analisados em que o reimplante ndo ocorreu
imediatamente, ou em até 60 minutos apds avulsdo, houve relato que o elemento
dental foi mantido em meio de armazenamento seco. Andersson et al (2012)
descrevem que se o0 mesmo nao puder ser reimplantado imediatamente, devera ser
armazenado em solucédo salina equilibrada de Hank, leite, ou até mesmo na propria
saliva do paciente, e ser mantido neste meio até o momento de seu reimplante,
salienta ainda que periodos inferiores a 60 minutos ha maior probabilidade das
células do ligamento periodontal se encontrarem viaveis, quando o dente for

mantido em meio de armazenamento adequado.

Quando se faz um reimplante dental tardiamente, ou seja, quando o
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periodo extra alveolar for maior que 60 minutos, e j& ndo encontra-se células do
ligamento periodontal viaveis, um pré-condicionamento da raiz é sugerido. O pré-
condicionamento pode ser realizado para abrandar a reabsorgéo externa e consiste
em remover ligamento periodontal necrético da superficie radicular. Embora nao
haja um consenso, este procedimento pode ser realizado com uma gaze, seguido
da aplicacéo de solucao de fluoreto de sédio a 2% por 20 minutos (ANDERSSON et
al., 2012). Observou-se que este processo nao foi realizado ou descrito em nenhum
dos casos estudados neste trabalho, mesmo quando o tempo fora do alvéolo foi

superior a 60 minutos.

Dentes que sofreram avulsdo devem ser estabilizados apdés o
reimplante através de esplintagens. Segundo Andersson et al (2012), elas devem
ser do tipo flexiveis ou semirrigidas para permitir o movimento fisiolégico. O periodo
de manutencéo da contencéo deve ser curto, de até duas semanas para os dentes
com tempo extra alveolar de até 60 minutos e para casos de reimplante tardio a
mesma deverd permanecer 4 semanas. A contencdo deverd ser feita na face
vestibular, permitindo assim o acesso endododntico a cavidade pulpar e evitando
interferéncias oclusais. Ram e Cohenca (2004) relatam que se houver fratura 6ssea
ou fraturas radiculares horizontais, esse tempo deve ser estendido por 30 a 60 dias
e a esplitangem devera ser do tipo rigida. Nos artigos avaliados ocorreu o uso de
esplintagem do tipo rigida em 53% das situacbes. O relato de fratura Ossea
associada e fratura radicular associados a avulsdo foi obtido apenas no artigo de
Berrezouga et al (2011). Os autores relataram fratura radicular horizontal no terco
apical em um dos elementos avulsionados, justificando assim o uso de esplintagem
rigida. Ford et al (1994) e Asgary et al (2010) também relatam o uso de esplintagem
rigida, porém nao justificam a escolha. Ford et al (1994) relataram avulsao maltipla
e utilizacdo de fixagdo rigida. Complementando essa discussdo, Hinckfuss e
Messes (2009), realizaram uma revisdo sistematica da literatura com base numa
amostra de 138 dentes permanentes avulsionados e reimplantados com o uso de
talas de curto prazo (14 dias ou menos) e imobilizacdo de longo prazo (mais de 14
dias). Os autores concluiram que a probabilidade de cura periodontal apds
reimplante ndo é afetada por esplintagem e sua duragdo. Assim, de acordo com
Andersson et al (2012), ndo se pode associar o tipo de fixagdo ao tipo de reparo,

embora a fixagdo semirrigida seja sugerida para casos de avulsdo dental isolada.

O diagnéstico da condi¢cdo pulpar observado no inicio do tratamento
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endodéntico afeta nitidamente no diagndstico apical. Em casos que o inicio do
tratamento se deu tardiamente, observou-se maior alteracdo nos tecidos
periapicais. No caso relatado por Lux et al (2010) que iniciou a abordagem
endodéntica 3,5 anos apds o trauma, houve relato de lesdo cistica associada ao
elemento avulsionado. Ford et al (1994), ao iniciar o tratamento apés 7 meses da
avulsdo, sugeriu a presenca de um granuloma apical. Entretanto, Asgary et al
(2010) relataram a presenca de abscesso apical agudo associado ao elemento
avulsionado, uma semana ap0s o traumatismo e Berrezouga et al (2011)
observaram abscesso apical agudo quatro semanas apés o trauma, e somente ai
realizaram a abordagem endodéntica. Apesar de ter ocorrido reabsorgcéo radicular
externa em todos os casos citados na pesquisa, 0 inicio precoce do tratamento
endoddntico observado no artigos estudados proporcionou menores alteracbes nos
tecidos periapicais. Hinckfuss e Messer (2009), ap0s a andlise de 236 dentes
avulsionados e reimplantados, concluiram que existe evidéncia clinica de uma
associacédo entre inicio abordagem endodéntica e o desenvolvimento de reabsorcao
inflamatdria. Andersson et al (2012) sugerem que a abordagem endodéntica deve
ser feita entre 7 e 10 dias ap6s o reimplante. Contudo, ambos os trabalhos relatam
gue algumas caracteristicas podem interferir nessa escolha, como: formacéao apical

do dente e tempo extra oral.

Nos casos analisados nesta revisdo, a revascularizacao foi tratamento
de primeira escolha apenas por Karp et al (2006) que apesar de néo ter sido o
Unico a relatar dente imaturo (apice aberto) foi o que demonstrou a realizacéo deste
protocolo. O paciente apresentava 9 anos de idade, o meio de conservacao de
escolha foi a agua e leite frio e o tempo fora do alvéolo citado foi de vinte minutos.
Entretanto, com o passar dos dias o0 elemento apresentou caracteristicas
radiogréficas de reabsorcéo inflamatéria externa e a extirpacédo pulpar foi definida

aos 47 dias ap6s o reimplante.

Apés a extirpacdo da polpa uma medicagcdo intracanal devera ser
definida. Para Andersson et al (2012) esta devera ter como base o hidréxido de
célcio, sendo que pastas com antibiético e corticéide podem ser outra alternativa. A
medicacdo devera ser empregada logo apos o reimplante e ser mantida por duas
semanas. Mohammadi e Dummer (2010) descrevem que em uma area de
reabsorcdo inflamatéria o hidroxido de calcio reduz a atividade osteoclastica e

estimula o reparo, e que isto estaria ligado a sua alcalinidade, pois esta favorece a
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deposicéo de tecido duro. Os estudos avaliados relataram que pastas de hidréxido
de calcio foram preferidas como medicacdo intracanal, apesar de suas varias
associacdes com outros medicamentos. As trocas e o tempo total de permanéncia
da medicacdo também nao seguiram um padrdo. Para as diretrizes de Andersson
et al (2012) a medicacdo intracanal podera ser mantida por até um més com
posterior obturagéo, ndo indicando a necessidade de trocas. Na analise das tabelas
ndo foi encontrada relacdo entre o tempo fora do alvéolo, inicio do tratamento,

diagndstico pulpar/periapical e o tempo de permanéncia da medicagao intracanal.

Para auxiliar no processo de reparo, muitos profissionais utilizam
medicacdo sistémica com agentes antimicrobianos em pacientes que sofreram
avulsdo e reimplante. Para Andersson et al (2012), o valor da administracao
sistémica de antibidticos ap6s reimplante ainda é questionavel pois os estudos
clinicos nao demonstraram o seu valor. Ja em estudos experimentais, tem se
observado efeitos positivos, tanto no reparo periodontal como pulpar,
especialmente quando seu uso € feito pela via topica. De acordo com os autores, a
medicacdo sistémica de escolha é a tetraciclina que devera ser administrada na
primeira semana ap6s o reimplante. Entretanto, sdo conhecidos seus efeitos
adversos como a pigmentacdo dental (quando o dente ainda se encontrar em fase
de desenvolvimento). Assim, esta poderda ser substituida pela penicilina
fenoximetilpenicilina (Pen V) ou pela amoxicilina. Quando apenas 0 uso topico for
escolhido, opta-se pela a minociclina ou doxiciclina, 1 mg diluido em 20 ml de soro
fisiologico, mantendo em imersdo por 5 minutos (ANDERSSON et al., 2012). O uso
de medicacao sistémica foi relatado apenas por Berrezouga et al (2011) e por
Finucane e Kinirons (2003). Ambos optaram em utilizar amoxicilina por uma

semana apds reimplante.

As informacfes coletadas e descritas na tabela sobre periodos de
proservacgdo séo relevantes. Em todos os casos houve relato de reabsorgéo do tipo
inflamatdria, porém indicam vagamente o periodo em que seu inicio foi observado.
Constata-se a falta de descri¢cdo no artigo sobre esta consequéncia, por deficiéncia
de atencdo nos periodos de proservacdo. Para Andersson et al (2012), dentes
reimplantados devem ser monitorados clinica e radiograficamente apds quatro
semanas, trés meses, seis meses, um ano e entdo, anualmente. Andreasen et al
(1995), apés avaliarem 400 dentes permanente avulsionados e reimplantados no

periodo entre 1965 e 1988, também observaram a ocorréncia de reabsorcéo
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dentaria inflamatéria em 119 dentes (30% do total avaliado). Entretanto estes
mesmos autores verificaram que a complicacdo mais comum foi a anquilose, que
atingiu 64% dos dentes. Em nossa busca este dado foi relatado explicitamente em
apenas 4 casos dos 13 avaliados.

A perda dental foi relatada para apenas um caso dos 13 avaliados e
esta ocorreu somente apés 2,3 anos do trauma, justificada devido ao abandono do
tratamento pelo paciente (FINUCANE e KINIRONS, 2003). Para Andreasen et al
(1995), apoés a andlise de 400 dentes avulsionados e reimplantados, a perda dental
ocorreu em 30% dos casos. Dessarte, pode-se, entdo, sugerir que o fato de
encontrarmos periodos longos de acompanhamento associados a bons
prognosticos, se deve a uma tendéncia de publicacdo apenas dos casos onde
houve cura ou estabilizacdo da patologia, dificultando a identificacdo de condutas,

diretrizes e protocolos associados a resultados desfavoraveis.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que foram utilizados protocolos de tratamentos
diferentes em relatos de casos semelhantes, ndo havendo consenso entre os

autores.

Observou-se que, apenas um elemento dental foi perdido durante o
acompanhamento. Embora todos os elementos dentais apresentaram reabsorcéo
radicular externa do tipo inflamatéria, foram mantidos em boca no periodo de
acompanhamento relatado, associando-se assim uma baixa frequéncia perda

dental.
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