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RESUMO

Introducao: A avulsdo é considerada a lesdo de trauma dentério mais
grave, caracterizada pelo completo deslocamento do dente para fora do
alvéolo, o reimplante é considerado a primeira escolha de tratamento, na
maioria dos casos. Objetivo: Relatar um caso de reimplante dentario de
incisivos centrais superiores, apos avulsdo. Relato de caso clinico: Paciente
de sexo masculino, 15 anos de idade, procurou o servigo de urgéncia hospitalar
na cidade de Patos-Pb, ap6s avulsao dentaria dos elementos 11 e 21, durante
brincadeira na escola com speedball. Os elementos foram reimplantados
aproximadamente duas horas apds a avulsdo, ap6s o reimplante foi realizada
esplintagem semirrigida, com resina composta e posterior tratamento
endoddntico. Conclusao: Apesar de muitas vezes nao ser um tratamento
definitivo, o reimplante mantém a estética e funcéo, principalmente em
pacientes jovens, que ainda ndo completaram o crescimento 6sseo, para
reabilitagdo com implantes.

Palavras-chaves: Avulsao dentaria, reimplante, esplintagem.



ABSTRACT

Introduction: Avulsion is considered the most serious dental trauma
injury, characterized by the complete displacement of the tooth out of the
socket, reimplantation is considered the first choice of treatment in most cases.
Objective: To report a case of dental reimplantation of maxillary central incisors
after avulsion. Clinical case report: A 15-year-old male patient sought the
emergency medical service in the city of Patos-Pb, after tooth avulsion of
elements 11 and 21, while playing at school with speedball. The elements were
reimplanted approximately two hours after avulsion, after reimplantation, semi-
rigid splinting was performed with composite resin and subsequent endodontic
treatment. Conclusion: Although it is often not a definitive treatment,
reimplantation maintains its esthetics and function, especially in young patients,
who have not yet completed bone growth, for rehabilitation with implants.

Keywords: Dental avulsion. Reimplantation. Splinting.
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1.  INTRODUCAO

A International Association of Dental Traumatology (IADT), 2020,
divide as lesbes do complexo dento-alveolar em trés: fraturas, luxacbes e
avulsdes. As avulsdes dentarias em dentes permanentes sdo consideradas
uma das lesbes mais graves, exigindo que 0 paciente procure ajuda
especializada em tempo habil.

A avulsédo dentaria é considerada uma lesdo dentéria trauméatica
grave, com maior prevaléncia na denticdo permanente variando de 0,5% -
16,0%. O reimplante € o tratamento de escolha nos casos de avulsdo de
dentes permanentes, especialmente em pacientes em crescimento. Este tipo
de trauma ocorre com maior frequéncia na maxila, atingindo os incisivos
centrais, causando graves danos aos tecidos de suporte e o feixe
vasculonervoso do elemento, o que afeta negativamente o prognéstico para o
reimplante, no entanto, o progndstico a longo prazo mostra grande
variabilidade, devido a fatores relacionados ao manejo do elemento e tempo
até o reimplante (COSTE et al. 2019; SOUZA et al., 2018)

O prognostico do elemento dentario avulsionado e o sucesso do
reimplante dentario dependem da qualidade do atendimento prestado logo
apds o trauma, além de uma analise criteriosa de fatores, como a idade do
paciente, a area traumatizada, o tecido de suporte afetado, tempo que o dente
permanece fora do alvéolo, sua conservagdo e a sua risogénese, fatores que
podem contribuir para acelerar ou minimizar a ocorréncia de reabsorcao
radicular ou anquilose (POl et al.,2013).

O dente avulsionado traumaticamente deve ser reimplantado em tempo
habil, visando aumentar a chance de sucesso no tratamento e minimizar
complicagdes. Quando, por qualquer motivo, isso nado for possivel, o dente
deve ser mantido em meio fisiolégico, como solugbes apropriadas, leite, soro,
ou saliva, até que possa ser reimplantado. A permanéncia prolongada do dente
fora do alvéolo em meio seco ou armazenado em agua de torneira, esta
associada com o aumento do indice de complicacbes € insucessos nos
reimplantes (SIQUEIRA et al., 2008).
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O seguinte estudo, tem como objetivo, relatar um caso de avulsao
dentaria de incisivos centrais superiores permanentes e o reimplante dental

tardio destes elementos, bem como os fatores de sucesso deste tratamento
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A avulsdo € o deslocamento total do dente para fora do alvéolo. Ao
exame visual, o alvéolo apresenta-se vazio ou preenchido por coagulo. Dos
tipos de traumatismo dentario, € o mais danoso aos tecidos de suporte,
resultando em ruptura do ligamento periodontal (LP), lesdo cementaria
localizada e necrose pulpar, este tipo de trauma é predominante em pacientes
do sexo masculino, com idades compreendidas entre 12 e 14 anos.
(ANDERSSON et al., 2012; VALLE et al., 2012).

Conforme as orientacbes da International Association of Dental
Traumatology, 2020, o reimplante € o tratamento de escolha na maioria dos
casos de avulsédo, porém, existem algumas condi¢des que ndo permitem o
reimplante imediato. Um adequado manejo e tratamento emergencial sao
importantes para um bom prognéstico. Existem também situag6es individuais
nas quais o reimplante néo é indicado, como por exemplo, em presenga de
lesbes de carie severas, lesdes periapicais, doenga periodontal, em pacientes
nao colaboradores ou em portadores de condi¢cdes sistémicas graves
(imunossupressao e patologias cardiacas severas). O reimplante pode salvar
o elemento dentario, mas é importante destacar que alguns dos dentes
reimplantados apresentam menores chances de sucesso a longo prazo e
podem até mesmo ser perdidos ou extraidos numa fase.

Todas as lesdes exigem atencdo e gerenciamento imediatos, mas
avulsdo dentaria € um trauma que exige tratamento especial, pois o0 seu
prognostico estd diretamente associado a duragdo entre o tempo em que o
dente é avulsionado e quando é reimplantado. Esta forma de leséo é
importante porque mais comumente envolve 0s incisivos centrais superiores,
que tem grande contribuicdo estética para o sorriso (SARDANA, GOYAL,
GAUBA, 2014).

O reimplante tardio ocorre em pacientes com desenvolvimento radicular
completo e um periodo extra-alveolar em meio seco maior que 60 minutos, o
meio de armazenamento, é de extrema importancia, pois este servirda como
suprimento de nutrientes para o dente, até que o reimplante possa acontecer,

em casos de reimplante tardio o meio deve ser trocado a cada 60 minutos,
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muitas vezes, 0s pacientes costumam armazenar os dentes avulsionados por
engano em um local seco, como um recipiente vazio, ao invés de um ambiente
umido, esta forma de armazenamento reduz as chances de vitalidade nas
células do ligamento periodontal (JUNIOR, SILVA, 2009; NESIAMA, SINN,
2020; LUO, 2020).

Apo6s o reimplante, é fundamental que se faga a fixagdo, pois a
mesma auxilia na imobilizagdo do dente, além de proporcionar redugdo de
fraturas 6sseas. Em casos nos quais, além da avulsao dentaria, também houve
fratura da tabua Gssea, preconiza-se 0 uso de uma fixagao rigida. Entretanto,
em situagdes onde ndo ha fratura da tabua 6ssea, recomenda-se a utilizacéo
de esplintagem semirrigida, que permitira a movimentacao fisiolégica do dente
em questao, reduzindo os riscos de anquilose dentaria (JUNIOR et al., 2015).

A estabilizacdo do dente avulsionado ou fraturado envolve uma série
de procedimentos, sendo de fundamental importdncia a contengcdo destes
dentes,

as técnicas que usam resinas compostas fotopolimerizaveis em
conjunto com fio ortodéntico ou fita refor¢o para a criagao de talas semirrigidas
para dentes avulsionados, s&o muito usadas pelo cirurgides-dentistas
(MCINTOSH et al., 2009).
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RESUMO

Introducdo: A avulsdo é considerada a lesdo de trauma dentdrio mais grave,
caracterizada pelo completo deslocamento do dente para fora do alvéolo, o reimplante é
considerado a primeira escolha de tratamento, na maioria dos casos. Objetivo: Relatar
um caso de reimplante dentdrio de incisivos centrais superiores apos avulsdo. Relato de
caso clinico: Paciente de sexo masculino, 15 anos de idade, procurou o servico de
urgéncia médica na cidade de Patos-PB, apds avulsdo dentdria dos elementos 11 e 21,
durante brincadeira na escola com speedball. Os elementos foram reimplantados
aproximadamente duas horas apds a avulsio, apds o reimplante foi realizada
esplintagem semirrigida, com resina composta e posterior tratamento endodontico.
Conclusao: Apesar de muitas vezes ndo ser um tratamento definitivo, o reimplante
mantém a estética e funcdo, principalmente em pacientes jovens, que ainda ndo

completaram o crescimento 6sseo, para reabilitacdo com implantes.
Palavras-chaves: Avulsao dentdria, reimplante, esplintagem.
ABSTRACT

Introduction: Avulsion is considered the most serious dental trauma injury,
characterized by the complete displacement of the tooth out of the socket,
reimplantation is considered the first choice of treatment in most cases. Objective: To
report a case of dental reimplantation of maxillary central incisors after avulsion.
Clinical case report: A 15-year-old male patient sought the emergency medical service
in the city of Patos-Pb, after tooth avulsion of elements 11 and 21, while playing at
school with speedball. The elements were reimplanted approximately two hours after
avulsion, after reimplantation, semi-rigid splinting was performed with composite resin
and subsequent endodontic treatment. Conclusion: Although it is often not a definitive
treatment, reimplantation maintains its esthetics and function, especially in young

patients, who have not yet completed bone growth, for rehabilitation with implants.

Keywords: Dental avulsion. Reimplantation. Splinting
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INTRODUCAO

A avulsdo dentdria é considerada uma lesdo dentdria traumdtica grave, com maior
prevaléncia na denticdo permanente variando de 0,5% -16,0%.0O reimplante € o
tratamento de escolha nos casos de avulsdo de dentes permanentes, especialmente em
pacientes em crescimento'. Este tipo de trauma ocorre com maior frequéncia na maxila,
atingindo os incisivos centrais, causando graves danos aos tecidos de suporte e o feixe
vasculonervoso do dente, o que afeta negativamente o progndstico para o reimplante, no
entanto, o progndstico a longo prazo mostra grande variabilidade, devido a fatores

relacionados ao manejo do elemento e tempo até o reimplante 2.

Conforme as orienta¢des da International Association of Dental Traumatology (IADT)
o reimplante € o tratamento de escolha na maioria dos casos de avulsdo, porém, existem
algumas condi¢des que nido permitem o reimplante imediato. Um adequado manejo e
tratamento emergencial sdo importantes para um bom progndstico. Existem também
situagdes individuais nas quais o reimplante ndo € indicado, como por exemplo, em
presenca de lesdes de cdrie severas, lesdes periapicais, doenca periodontal, em pacientes
ndo colaboradores ou em portadores de condi¢des sist€émicas graves (imunossupressao
e patologias cardiacas  severas). O reimplante pode salvar o elemento dentario, mas €
importante destacar que alguns dos dentes reimplantados apresentam menores chances
de sucesso a longo prazo e podem até mesmo ser perdidos ou extraidos numa fase®. O
seguinte estudo, tem como objetivo relatar as condutas frente a avulsdes dentdrias dos

Incisivos centrais superiores permanentes € a importancia deste tratamento.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade, saudavel, sofreu avulsdo dentaria dos
elementos 11 e 21, durante uma brincadeira na escola com speedball, o paciente foi
encaminhado para o servi¢o de urgéncia hospitalar, na cidade de Patos- PB. O servico
odontolégico foi contatado, para uma melhor avaliagdo. Durante a anamnese, nao
constatou-se nenhuma fratura nas paredes dos alvéolos ou dentdrias, também ndo

houveram lesOes intra ou extraorais.

Durante o tempo extraoral, os elementos foram mantidos em recipiente plastico, com

soro fisiolégico (figura 1).‘
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FIGURA 1
Meio de armazenamento dos dentes.

Os elementos foram reimplantados aproximadamente duas horas apds a avulsdo, em
seguida foi realizada esplintagem semirrigida (figura 2), com resina composta, que foi

mantida por sete dias.

FIGURA 2
Esplintagem semirrigida, com resina composta.
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O procedimento foi realizado sob anestesia local, com articaina 4% com epinefrina

1:100.000.

O paciente foi orientado sobre os cuidados pds-operatérios, sendo prescritas as
seguintes medicacdes: Amoxicilina 875mg + Clavulanato de Potédssio 125mg, um
comprimido a cada 12 horas durante dez dias; Dipirona Sédica 500 mg, um comprimido
a cada seis horas durante trés dias e Ibuprofeno 600mg, um comprimido a cada seis

horas durante trés dias.

Ap06s 15 dias da remocdo da esplintagem, o tratamento endoddntico dos elementos foi
realizado. No pés-operatério de 1 ano, € possivel observar reabsor¢do por substituicao O
paciente encontra-se em acompanhamento, aguardando finalizar a fase de crescimento,

para realizar a reabilitacdo com implantes dentérios.

FIGURA 3
Controle clinico, ap6s um ano do reimplante.

DISCUSSAO

Segundo Sardana, Goyal e Gauba®, as avulsdes dentdrias sdo lesdes mais registradas no
sexo, masculino com idades compreendidas entre 7 e 14 anos. Associa-se essa alta
prevaléncia a idade escolar, pratica de esportes de contato e brincadeiras em grupo, que

acabam causando traumas. Os incisivos centrais superiores sdo 0s elementos mais
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acometidos, devido a sua posicdo na arcada dentéria, quando o paciente apresenta classe

II dentdria e/ou esquelética, o risco de trauma € ainda maior.

A taxa de permanéncia dos elementos reimplantados, estd diretamente ligada a fatores
como, tempo extraoral do elemento, meio de conservacdo e idade do paciente. Em seu
estudo Coste et al.!, analisaram taxa de sobrevivéncia de dentes permanentes
reimplantados apds avulsao traumatica em 567 pacientes atendidos da Clinica de trauma
da Universidade Federal de Goids, ao final do estudo concluiu-se que a taxa de
sobrevivéncia dos elementos foi de 50% apds 5,5 anos, em elementos com &pice
radicular fechado, ja elementos imaturos apresentaram um aumento de 51,3% na taxa de
perda. No estudo ainda se observou que dentes mantidos em leite tiveram um maior
sucesso apds a reimplantacdo, sendo um meio de facil acesso e que apresenta boa
viabilidade para os elementos dentdrios. Adnan et al. 8 corroboram com o sucesso do
leite como meio para dentes avulsionados, devido a capacidade do mesmo em manter a
viabilidade das células do ligamento periodontal através de seus nutrientes e também

pelo seu Ph, que gira em torno de 6,5 e 7,2.

Souza et al. 2, fizeram um estudo analisando a incidéncia de reabsorcdes radiculares,
ap6s avulsdes dentdrias, em seus resultados, obtiveram que cerca de 51% das
reabsor¢Oes encontradas nas literaturas pesquisadas, eram por substituicdo, indo de
encontro ao visto neste relato de caso, onde encontra-se, apoés 1 ano reabsor¢do por

substituicao.

Um dente avulsionado que é mantido até que o crescimento seja concluido deve ser
considerado um resultado de sucesso, porque a perda do dente antes deste tempo
geralmente inclui a perda do osso alveolar, bem como posterior reabsor¢do do 0sso no
local *. Existem indmeras respostas ao tratamento com reimplante, a anquilose é uma
delas, sendo considerada uma resposta positiva, pois aquele elemento conseguird
manter-se na cavidade oral por mais tempo. Apesar de na maioria das vezes os dentes
reimplantados sofrerem reabsor¢do, este continua sendo o de escolha, devido a
importante funcdo de preservar o osso alveolar, favorecendo assim uma reabilitacdo
com implantes menos complexa, pois na maioria dos casos podem ser feitos implantes
imediatos, quando o paciente finaliza a fase de crescimento, sem a necessidade de

enxertia dssea, tornando a reabilitacdo mais acessivel e rapida.



24

CONCLUSAO

Os elementos que sofrem avulsdo dentdria e sdo reimplantados, tendem a sobres
reabsor¢des com o passar dos anos, mas este fato ndo diminui a eficicia do tratamento,
pois mesmo que posteriormente o elemento seja removido, ele tem a importante fungao
de manter a estética e funcdo, principalmente quando se trata de elementos anteriores,

além de preservar o osso alveolar, favorecendo uma reabilitacdo com implantes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Apos a conclusdo deste estudo pode-se pontuar as seguintes

afirmagoes:

- A avulsao € o tipo mais grave de traumatismo dentario;

- O reimplante é o tratamento de escolha para estes traumas, se
feito em tempo habil tem grandes chances de sucesso;

- Apesar da taxa de perda do elemento reimplantado ser grande,
o reimplante € considerado um tratamento efetivo, pois 0 mesmo
mantém a estética do paciente e preserva o 0sso alveolar, de

extrema importdncia para reabilitagio com implantes
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