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Resumo

A avulsdo de dentes permanentes é uma das lesdes dentarias mais graves e uma rapida e
adequada consulta de emergéncia é fundamental para um bom prognéstico. A
Associacdo Internacional de Traumatologia Dentéaria (International Association of
Dental Traumatology - IADT) desenvolveu umdocumento consensual, ap6s revisdo da
literatura odontoldgica e discussdes em grupo. Pesquisadores experientes e clinicos de
diversas especialidades foram incluidos no grupo. Estas diretrizes representam as
melhores evidéncias atuais com base em pesquisa bibliografica e opinido profissional.
Nos casos onde os dados foram inconclusivos, as recomendagdes foram baseadas no
consenso da opinido ou da decisdo da maioria dos membros do conselho da IADT.
Finalmente, os membros do conselho de diretores da IADT emitiram sua opinido e
aprovaram as diretrizes. O principal objetivo das presentes diretrizes é delinear uma
abordagem para o atendimento imediato ou de urgéncia das avulsdes em dentes

permanentes.

Palavras-Chave: Avulsdo; exarticulacdo; consenso; revisao; trauma; dente.



A avulsdo de dentes permanentes representa 0.5-3% de todas as lesfes dentérias
(1,2). Muitos estudos demonstram que esta lesdo é uma das mais graves lesbes
dentarias, e o progndstico é dependente das acBes tomadas no local do acidente,
imediatamente apds a avulsdo (2-27). O reimplante é, na maioria dos casos, 0
tratamento de escolha, mas nem sempre pode ser realizado imediatamente. Um
adequado manejo e tratamento emergencial sdo importantes para um bom progndstico.
Existem também situac@es individuais nas quais o reimplante ndo é indicado, como por
exemplo, em presenca de lesdes de carie severas ou de doenca periodontal, em pacientes
n&o colaboradores ou em portadores de condigOes 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

posterior.

Diretrizes para 0 manejo de emergéncias sdo Uteis para oferecer o melhor
atendimento possivel de uma maneira eficiente. A Associacdo Internacional de
Traumatologia Dentéaria (International Association of Dental Traumatology - IADT)
desenvolveu um documento consensual, apds uma revisao da literatura odontologica e
discussGes em grupo. Pesquisadores internacionais experientes, clinicos de diversas
especialidades e clinicos gerais foram incluidos no grupo. Estas diretrizes representam
as melhores evidéncias atuais com base em pesquisa bibliografica e opinido
profissional. Nos casos onde os dados foram inconclusivos, as recomendagdes foram
baseadas na opinido consensual e, em algumas situagdes, na decisdo da maioria dos
membros do conselho da IADT. As orientagcdes devem, portanto, ser vistas como as

melhores evidéncias e praticas com base na literatura e na opinido dos profissionais.

As diretrizes devem auxiliar os cirurgides-dentistas, outros profissionais de

salde e pacientes no processo de tomada de decisdo. Além disso, devem ter



credibilidade, ser de facil compreensdo e praticas, com o objetivo de oferecer 0s

cuidados apropriados da forma mais eficaz e eficiente possivel.

Sabe-se que as diretrizes de tratamento devem ser aplicadas com base na
avaliacdo das circunstancias clinicas especificas, do julgamento do profissional e das
caracteristicas individuais dos pacientes incluindo, mas ndo limitando, a adesdo ao
tratamento, a observacdo dos custos envolvidos e o entendimento do prognostico
imediato e de longo prazo de tratamentos alternativos versus o ndo-tratamento. A IADT
ndo pode e ndo garante resultados favoraveis a partir da adesdo estrita as presentes
diretrizes, porém acredita que a sua aplicagdo pode aumentar as chances de um
prognostico favoravel. Diretrizes sofrem atualizacBes periddicas. As seguintes diretrizes
da IADT representam um conjunto atualizado de orientacbes com base nas diretrizes

originalmente publicadas em 2007 (28-30).

Neste artigo, pertencente a uma série de trés artigos, sdo apresentadas as
diretrizes da IADT para 0 manejo de dentes permanentes avulsionados. A busca de
literatura foi realizada utilizando as bases de dados Medline e Scopus com as seguintes
palavras-chave: avulsdo, exarticulagdo e reimplante (avulsion, exarticulation, and
replantation). Em seguida, o grupo discutiu os tratamentos emergenciais em detalhes e
chegaram a um consenso do que se recomendar como melhor gestdo das emergéncias.
O presente texto tem como objetivo fornecer as recomendacdes adequadas para o
tratamento da situacdo emergencial. Descricbes mais detalhadas dos protocolos,
métodos e documentacdo para a avaliacdo clinica e diagndstico de diferentes lesbes
dentarias podem ser encontradas em artigos, livros didaticos e manuais (2,24) e no web-
site interativo Guia de Trauma Dental (Dental Trauma Guide — DTG), que pode ser

acessado em http://www.dentraltraumaguide.org.

A decisdo final sobre o atendimento ao paciente permanece nas méaos do
cirurgido-dentista. Por raz0es éticas, é importante que o dentista forneca ao paciente e
responsavel legal as informacgfes pertinentes ao tratamento, para que ambos tenham a
maior influéncia possivel no processo de tomada de decisdo referente ao tratamento a

ser realizado.


http://www.dentraltraumaguide.org/

Primeiros socorros para dentes avulsionados a serem realizados no local do
acidente (2, 10, 24, 25, 31-55)

Os cirurgides-dentistas devem estar sempre preparados para aconselhar o
publico sobre os primeiros socorros para os dentes avulsionados. Um dente permanente
avulsionado € uma das poucas situacOes reais de emergéncia odontoldgica. Além de um
aumento da conscientizagdo publica a partir de campanhas promovidas pela midia,
profissionais de salde, responsaveis legais e educadores devem receber informacoes
sobre como proceder nessas situacdes emergenciais. Ainda, instrugdes podem ser dadas
por telefone para as pessoas que estejam no local do acidente, sendo o reimplante
imediato o melhor tratamento a ser realizado no local do acidente. Se por alguma razéo
0 mesmo ndo puder ser realizado existem alternativas, como a utilizacdo de meios de

armazenamento.

Se um dente for avulsionado, certifique-se de que é um dente permanente

(dentes deciduos nao devem ser reimplantados).

e Mantenha o paciente calmo.

e Encontre o dente e segure-o pela coroa (a parte branca). Evite tocar a
porcéo radicular.

e Se 0 dente estiver sujo, lave-o rapidamente por, no maximo, 10
segundos, em &gua corrente fria e o reposicione. Tente encorajar 0
paciente/responsavel a reimplantar o dente. Uma vez que o dente foi
reimplantado, morda um lenco para manté-lo em posicéo.

e Se isso ndo for possivel, ou por qualquer outra razdo na qual o dente
avulsionado ndo € passivel de ser reimplantado (por exemplo, um
paciente inconsciente), coloque o dente em um copo de leite ou outro
meio de armazenamento adequado e traga junto com o paciente para a
clinica de emergéncia. O dente também pode ser transportado na boca,
mantendo-0 nos labios ou bochechas, se 0 paciente estiver consciente. Se
0 paciente for muito jovem e possa engolir o dente, é aconselhavel
orientar o paciente a cuspir em um recipiente e colocar o dente nesse
recipiente. Armazenamento em agua deve ser evitado!

e Se houver acesso no local do acidente a meios especiais de

armazenamento ou transporte (por exemplo, meio de cultura de células e



solucdo balanceada de Hanks - HBSS), esses devem ser
preferencialmente utilizados.

e Procurar tratamento odontoldgico de emergéncia imediatamente.

O cartaz “Salve um dente (Save a Tooth)” foi escrito numa linguagem para o
publico leigo e estad disponivel em diferentes linguas: Inglés, Espanhol, Portugués,
Frances, Islandés, Italiano, Arabe e Turco e pode ser obtido no site da IADT:

http://www.iadt-dentaltrauma.org.

Diretrizes de tratamento para os dentes permanentes avulsionados (59-95)

A escolha do tratamento esta relacionada com o grau de formacdo radicular
(&pice aberto ou fechado) e com a condicdo das células do ligamento periodontal. A
condicdo das células do ligamento periodontal é dependente do meio de armazenamento
e do tempo que o elemento dentério ficou fora da boca, especialmente o tempo em meio
seco, o qual é critico para a sobrevivéncia das células. Apds um tempo extra-alveolar de
60 minutos ou mais, todas as células do ligamento periodontal estardo inviaveis. Por
esta razdo, o tempo extra-alveolar do elemento avulsionado em meio seco deve ser
avaliado a partir da anamnese, antes de ser reimplantando ou colocado em um meio de

armazenamento.

Do ponto de vista clinico, é importante que as condi¢cdes das células do
ligamento periodontal sejam avaliadas, classificando o dente avulsionado em um dos
trés grupos abaixo, antes de iniciar o tratamento:

e As células do ligamento periodontal estdo provavelmente viaveis (ou seja, 0
dente foi reimplantado imediatamente ou apds um tempo muito curto no local do
acidente).

e As células do ligamento periodontal podem estar viaveis, mas comprometidas. O
dente foi mantido em meio de armazenamento (por exemplo, meios de cultura
de células, HBSS, soro, leite ou saliva) e o tempo extra alveolar total foi < 60
min.

e As células do ligamento periodontal ndo estdo viaveis. Um exemplo é quando,
de acordo com a historia do trauma, ha relato de que o tempo extra-alveolar total
foi superior a 60 minutos, independente se o dente foi armazenado ou ndo em
um meio de armazenamento, ou se 0 meio de armazenamento foi n&o-

fisioldgico.


http://www.iadt-dentaltrauma.org/

1- Diretrizes de tratamento para dentes permanentes avulsionados com

rizogénese completa

la — O dente foi reimplantado antes da chegada do paciente a clinica

e Mantenha o dente no local.

e Limpe a area com &gua, soro fisiolégico ou clorexidina.

e Suture as laceracBes gengivais, sempre que presentes.

e Verifique a posicdo do dente reimplantado clinica e radiograficamente.

e Realize contencéo flexivel por até 2 semanas (Veja Contencéo).

e Administre antibiotico sistémico (Veja Antibioticos).

e Verifique a protecdo do paciente contra o tétano (Veja Tétano).

e Forneca as instrucGes aos pacientes (Veja Instrucdes ao paciente).

e Inicie o tratamento endoddntico de 7-10 dias apds o reimplante e antes da
remocao da contencdo (Veja Consideracdes Endododnticas).

e Realize 0 acompanhamento (Veja Procedimentos de acompanhamento)

1b — O dente foi mantido em um meio de armazenamento fisiolégico e/ou foi

mantido em local seco, com tempo extra-alveolar inferior a 60 min

Sdo exemplos de meios de armazenamento fisioldgico os meios de cultura de

tecidos e meios de transporte celular. Exemplos de meios com osmolaridade balanceada

incluem HBSS, solucgéo salina e o leite. A saliva também pode ser utilizada.

Limpe a superficie da raiz e o forame apical com solugéo salina e mergulhe o
dente em soro fisioldgico, removendo a contaminacdo e as células mortas da
superficie radicular.

Efetue a anestesia local.

Lave o alvéolo com solucéo salina.



Examine o alvéolo. Se houver fratura de parede alveolar, reposicione-a com um
instrumento adequado.

Reimplante o dente lentamente com uma ligeira pressao digital. Ndo use forca.
Suture as laceragdes gengivais, sempre que presentes.

Verifique a posic¢éo do dente reimplantado clinica e radiograficamente.

Realize contencdo flexivel por até 2 semanas, mantendo distancia da gengiva
(Veja Contencdo).

Administre antibidtico sistémico (Veja Antibidticos).

Verifique a protecdo do paciente contra o tétano (Veja Tétano).

Forneca as instrucdes aos pacientes (Veja Instrucdes ao paciente).

Inicie o tratamento endodontico de 7-10 dias ap6s o reimplante e antes da
remocao da contencdo (Veja Consideracdes Endodénticas).

Realize o acompanhamento (Veja Procedimentos de acompanhamento).

1c — Tempo extra-alveolar maior que 60 minutos ou outras razdes que sugiram

gue as células ndo estejam viaveis.

O reimplante tardio tem um prognostico desfavoravel a longo prazo. O

ligamento periodontal se encontra necrosado e ndo Se espera que ocorra o seu reparo. O

objetivo do reimplante tardio é, além de reabilitar o dente por razBes estéticas,

funcionais e psicoldgicas, a manutencdo do contorno do osso alveolar. No entanto, o

prognostico esperado é de anquilose e reabsorcdo radicular com eventual perda do

elemento dentério. A técnica de reimplante tardio é a seguinte:

Remover os tecidos moles ndo viaveis com devido cuidado utilizando, por
exemplo, uma gaze. A melhor maneira para essa remocdo ainda ndo foi
estabelecida (Ver areas futuras de pesquisas).

Em casos de reimplante tardio, o tratamento endodéntico deve ser realizado
antes do dente ser reimplantado ou pode ser realizado de 7-10 dias apos o
reimplante, como em outras situacdes de reimplante (Veja Consideracfes
Endododnticas).

Efetue a anestesia local.

Lave o alvéolo com solucéo salina.

Examine o alvéolo. Se houver fratura de parede alveolar, reposicione-a com um

instrumento adequado.



e Reimplante o dente lentamente com uma ligeira presséo digital. N&o use forca.
e Suture as laceragdes gengivais, sempre que presentes.

o Verifique a posigdo do dente reimplantado clinica e radiograficamente.

e Realize contencéo flexivel por 4 semanas (Veja Contencao).

e Administre antibi6tico sistémico (Veja Antibioticos).

e Verifique a protecéo do paciente contra o tétano (Veja Tétano).

e Forneca as instrugdes aos pacientes (Veja Instrugdes ao paciente).

No intuito de conter a reabsorcdo do dente por 0sso, tem sido sugerido o tratamento
da superficie radicular com fluoreto, antes do reimplante dentério (Solucédo de fluoreto
de sbédio a 2%, durante 20 min), mas esta ndo deve ser vista como recomendacao

absoluta.
e Eetue 0 acompanhamento (Veja Procedimentos de acompanhamento).

Em criancas e adolescentes, a anquilose é frequentemente associada com infra-
oclusdo. O acompanhamento cuidadoso e uma boa comunicacdo sd80 necessarios para
garantir um prognostico favoravel. A decoronagdo pode ser necessaria quando a infra-
oclusdo (> 1mm) for observada. Para informagfes mais detalhadas sobre este

procedimento, recomenda-se a leitura de livros didaticos.

2- Diretrizes de tratamento para dentes permanentes avulsionados com

rizogénese incompleta

2a — O dente foi reimplantado antes da chegada do paciente a clinica

e Mantenha o dente no local.
e Limpe a area com agua, soro fisioldgico ou clorexidina.
e Suture as laceragdes gengivais, sempre que presentes.

e Verifique a posicéo do dente reimplantado clinica e radiograficamente.



o Aplique contencdo flexivel por até 2 semanas (Veja Contenc&o).

e Administre antibiotico sistémico (Veja Antibioticos).

o Verifique a protecdo do paciente contra o tétano (Veja Tétano).

e Forneca as instrucGes aos pacientes (Veja Instrucbes ao paciente).

e O objetivo do reimplante em dentes com rizogénese incompleta € permitir
uma possivel revascularizacdo do espaco pulpar. Se isto ndo ocorrer, 0
tratamento endodéntico deve ser recomendado (Ver Consideragoes
endodonticas).

e Efetue 0 acompanhamento (Veja Procedimentos de acompanhamento).

2b — O dente foi mantido em um meio de armazenamento fisiologico e/ou

mantido em local seco, com tempo extra-alveolar inferior a 60 min

Sdo exemplos de meios de armazenamento fisioldgico os meios de cultura de
tecidos e meios de transporte celular. Exemplos de meios com osmolaridade balanceada
incluem HBSS, solucéo salina e o leite. A saliva também pode ser utilizada.

e Se houver contaminagdo, limpe a superficie da raiz e o forame apical com
solucdo salina.

e A aplicagdo topica de antibidticos tem demonstrado um aumento de chances de
revascularizacdo pulpar e pode ser considerada, se disponivel (Ver Antibiéticos).

e Efetue a anestesia local.

e Lave o0 alvéolo com solucéo salina.

e Examine o alvéolo.

e Se houver fratura de parede alveolar, reposicione-a com um instrumento
adequado.

e Remova 0 coagulo do alvéolo e reimplante o dente lentamente, com ligeira
pressao digital.

e Suture as laceracOes gengivais, sempre que presentes, especialmente na regido
cervical.

o Verifique a posi¢do do dente reimplantado clinica e radiograficamente. Realize
contencdo flexivel por até 2 semanas (Veja Contencdo).

e Administre antibidtico sistémico (Veja Antibioticos).

e Verifique a protecdo do paciente contra o tétano (Veja Tétano).

e Forneca as instrucOes aos pacientes (Veja InstrugOes ao paciente).



e O objetivo do reimplante em dentes com rizogénse incompleta é permitir uma
possivel revascularizacdo do espaco pulpar. Os riscos de desenvolvimento de
uma reabsor¢do devido a infeccdo radicular devem ser avaliados contra as
chances de revascularizacdo. No caso de criancas, essa reabsor¢do € muito
rapida. Se a revascularizacdo ndo ocorrer, 0 tratamento endodontico pode ser
recomendado (Ver ConsideracGes endodoénticas).

e Efetue 0 acompanhamento (Veja Procedimentos de acompanhamento).

2¢ — Tempo extra alveolar maior que 60 minutos ou outras razfes que sugiram

que as células ndo estejam viaveis.

O reimplante tardio tem um mau prognostico desfavoravel a longo prazo. O
ligamento periodontal se encontra necrosado e ndo se espera obter o seu reparo. O
objetivo do reimplante tardio é, além de reabilitar o dente por razBes estéticas,
funcionais e psicologicas, a manutencdo do contorno do osso alveolar. No entanto, o
prognostico esperado € de anquilose e reabsorcdo radicular com eventual perda do

elemento dentério. A técnica de reimplante tardio é a seguinte:

e Remova os tecidos moles ndo vidveis com devido cuidado utilizando, por
exemplo, uma gaze. A melhor maneira para essa remocdo ainda ndo foi
estabelecida (Ver Areas de pesquisa futuras).

e Em casos de reimplante tardio, o tratamento endoddntico deve ser realizado
antes ou apos o dente ser reimplantado (Veja Consideracdes Endodénticas).

e Efetue a anestesia local.

e Lave o alvéolo com solucdo salina para remocgdo de coagulo sanguineo.
Examine o alvéolo. Se houver fratura de parede alveolar, reposicione-a com um
instrumento adequado.

e Reimplante o dente lentamente com uma ligeira presséo digital. N&o use forca.
Suture as laceragdes gengivais, sempre que presentes. Verifique a posi¢cdo do
dente reimplantado clinica e radiograficamente.

e Aplique contencéo flexivel por 4 semanas (Veja Contengao).

e Administre antibiético sistémico (Veja Antibioticos).

e Verifique a protecdo do paciente contra o tétano (Veja Tétano).

e Forneca as instrucGes aos pacientes (Veja InstrucGes ao paciente).



No intuito de conter a reabsorcao do dente por 0sso, tem sido sugerido o tratamento
da superficie radicular com fluoreto, antes do reimplante dentério (Solucdo de fluoreto
de sodio a 2%, durante 20 min), mas esta ndo deve ser vista como recomendagdo

absoluta.
e Efetue 0 acompanhamento (Veja Procedimentos de acompanhamento).

A anquilose é inevitdvel apds o reimplante tardio e esse é um fator a ser
considerado. Em criancas e adolescentes a anquilose é frequentemente associada com
infra-oclusdo. O acompanhamento cuidadoso e uma boa comunicacdo sdo necessarios
para garantir um prognostico favoravel. A decoronagdo pode ser necessaria quando a
infra-oclusdo (>1mm) for observada. Para informagdes mais detalhadas sobre este

procedimento, recomenda-se a leitura de livros didaticos.
Anestésicos (64-66)

Recomenda-se que 0s pacientes ou responsaveis realizem o reimplante no local do
acidente, sem anestesia. Na clinica, no entanto, os anestésicos locais estdo disponiveis e
deve-se realizar a anestesia local, especialmente porque em muitos casos existem lesoes
concomitantes. H& uma preocupacdo relacionada ao risco de comprometer o
prognostico favoravel ao se utilizar uma anestesia com vasoconstrictor. As evidéncias
disponiveis sdo fracas para a omissdo de vasoconstrictor na regido oral e maxilofacial e
mais evidéncias sdo necessarias, antes de qualquer recomendacdo contra o seu uso (Veja
Areas futuras de pesquisas). Técnicas de bloqueio (por exemplo, bloqueio do nervo
infra-orbital) podem ser consideradas como uma alternativa a anestesia infiltrativa, nas
areas mais gravemente feridas e deve estar relacionada com a experiéncia dos clinicos

nessas técnicas.
Antibidticos (67-76)

O valor da administracdo sisttmica de antibioticos ap6s o reimplante ainda é
questionavel, uma vez que estudos clinicos ainda ndo demonstraram o seu valor.
Estudos experimentais, no entanto, geralmente mostram efeitos positivos em relagéo ao
reparo periodontal e pulpar, especialmente quando os antibioticos sdo administrados por
via topica. Por esta razdo, antibioticos sdo recomendados na maioria das situacfes apds
o reimplante. Além disso, o estado médico do paciente ou lesGes concomitantes podem
justificar cobertura antibidtica.



Para administracdo sistémica, a tetraciclina é a primeira escolha, na dose
apropriada para a idade e o peso do paciente, durante a primeira semana apds o
acidente. O risco de descoloragéo dos dentes permanentes deve ser considerado, antes
da administracdo da tetraciclina em pacientes jovens. Em muitos paises a tetraciclina
ndo € recomendada para pacientes com menos de 12 anos de idade. A fenoximetil
penicilina (Pen V) ou amoxicilina, em uma dose apropriada para a idade e o peso do
paciente, podem ser administradas como alternativa a tetraciclina, durante a primeira

semana apods o acidente.

Antibiédticos tépicos (minociclina ou doxicilina, 1 mg por 20 mL de solucéo
salina por 5 minutos) parecem, experimentalmente, ter um efeito benéfico no aumento
da chance de revascularizacdo do espaco pulpar e reparo periodontal. Estes podem ser

considerados para o tratamento de dentes com rizogénese incompleta (2b).
Tétano (2, 24, 25)

Encaminhar o paciente a um médico para avaliacdo da necessidade de vacinagao
antitetanica, se o dente avulsionado teve contato com o solo ou nos casos onde o risco

de tétano é incerto.
Contencéo de dentes reimplantados (77-83)

A contencdo é considerada a melhor pratica para manter o dente reposicionado
corretamente, proporcionando conforto ao paciente e melhorando a funcéo do elemento.
A evidéncia atual suporta a utilizacdo de contencdo flexivel e de curto prazo para
imobilizagéo de dentes reimplantados. Estudos demonstram melhor reparo periodontal e
pulpar quando os dentes reimplantados podem realizar pequenos movimentos e quando
o tempo de imobilizacdo ndo é muito longo. A contencdo deve ser colocada sobre as
superficies vestibulares dos dentes superiores, para permitir o acesso lingual para

procedimentos endodonticos e evitar interferéncia oclusal.

Dentes permanentes reimplantados devem ser imobilizados por até 2 semanas.
Diversos tipos de contencdo adesiva tém sido utilizadas para estabilizar os dentes
avulsionados, pois permitem uma boa higiene bucal e sdo bem aceitos pelos pacientes.
Para uma descri¢do detalhada de como realizar a contencédo, é indicado que o leitor
pesquise em artigos, livros didaticos, manuais e o0 web-site do Guia de Trauma Dentario

(Dental Trauma Guidehttp://www.dentaltraumaguide.orqg).



http://www.dentaltraumaguide.org/

Instrucdes ao paciente (2, 24, 25)

A adesdo do paciente as visitas de acompanhamento e aos cuidados em casa
contribuem para um melhor progndéstico. Tanto os pacientes quanto os responsaveis por
pacientes jovens devem ser aconselhados a respeito do cuidado com os dentes
reimplantados, para um melhor prognoéstico e para a prevengdo de novas lesdes.

o Evite a participacdo em esportes de contato fisico.

e Ingira dieta macia por até 2 semanas. Posteriormente, retome a fun¢do normal o
mais cedo possivel.

e Escove os dentes com uma escova macia, apos cada refeicdo.

e Use bochecho de clorexidina (0,1%), duas vezes ao dia, por 1 semana.
Considerac6es endodonticas (62, 84-93)

Se o tratamento endoddntico for indicado (dentes com rizogénese completa), o
momento ideal para iniciar o tratamento é de 7-10 dias apds o reimplante. O hidroxido
de célcio é recomendado como medicacdo intra-canal por até 1 més, seguido da
obturacdo do canal radicular com material adequado. Alternativamente, se uma pasta
antibidtica/corticosterdide for escolhida para ser utilizada como medicagdo intra-canal
anti-inflamatoria e anti-clastica, a mesma pode ser inserida imediatamente ou em um
periodo curto apds o reimplante e permanecer no elemento por até duas semanas. Se 0
antibidtico utilizado na pasta for a clortetraciclina, existe um risco de descoloragdo dos
dentes e os cuidados devem ser tomados para limitar a pasta dentro do canal radicular e

evitar o contato da pasta com as paredes da cdmara pulpar.

Se o0 tempo extra-alveolar for superior a 60 minutos, o tratamento endodontico

pode ser realizado extra-oralmente, antes do reimplante.

Em dentes com rizogénese incompleta que foram reimplantados imediatamente
ou mantidos em meio apropriado para o reimplante, a revascularizacdo pulpar é
possivel. O risco de reabsorcdo radicular relacionada a infeccdo deve ser confrontado
com as chances de revascularizacdo do espago pulpar. Essa reabsor¢do € muito rapida
em dentes de criangas. Para 0s dentes muito imaturos, o tratamento endodéntico deve

ser evitado, a menos que haja evidéncia clinica ou radiografica de necrose pulpar.



Acompanhamento (2, 6-9, 24, 25)
Controle Clinico

Os dentes reimplantados devem ser monitorados clinicamente e
radiograficamente apds 4 semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano e, em seguida, anualmente.
O exame clinico e radiografico ira fornecer informacgdes para determinar o prognéstico

do elemento dental. A avaliacdo pode incluir os achados descritos a seguir.
Prognostico favoréavel
Rizogénese completa

Elemento dental assintomatico, mobilidade normal e percussdo normal.
Nenhuma evidéncia radiografica de reabsorcdo ou osteite perirradicular: a ldmina dura

deve aparentar normalidade.
Rizogénese incompleta

Elemento dental assintomético, mobilidade normal e percussdo normal.
Evidéncia radiogréfica de continuidade de formacéo radicular e erupcdo. Obliteracdo do

espaco pulpar pode ser encontrada.
Prognoéstico desfavoravel
Rizogénese completa

Elemento dental sintoméatico, mobilidade excessiva ou nenhuma mobilidade
(anquilose), com som metélico a percussdo. Evidéncia radiografica de reabsorcao
(inflamatdria, infecciosa ou substitutiva, associada a anquilose). Quando a anquilose
ocorre em um paciente em crescimento, a infra-oclusdo do dente pode prejudicar o

crescimento alveolar e facial a curto, médio e longo prazo.
Rizogénese incompleta

Elemento dental sintoméatico, mobilidade excessiva ou nenhuma mobilidade
(anquilose), com som metéalico a percussdo. Nos casos de anquilose, a coroa do dente
estara em infra-oclusdo. Evidéncia radiografica de reabsorcéo (inflamatoria, infecciosa
ou substitutiva associada a anquilose) ou auséncia de continuacdo da formacao
radicular. Quando a anquilose ocorre em um paciente em crescimento, a infra-oclusao

do dente pode prejudicar o crescimento alveolar e facial a curto, médio e longo prazo.



Perda do elemento dentario

Nos casos no qual os dentes sdo perdidos na fase de emergéncia ou sdo perdidos
apos o trauma é prudente que sejam realizadas consultas a profissionais com vasta
experiéncia nesses casos. ldealmente, essas discussdes devem ser realizadas antes do
dente demonstrar sinais de infra-oclusdo. Tratamentos apropriados incluem a
decoronacdo, autotransplante, pontes-fixas retidas por resina, proteses removiveis,
fechamento do espaco por meio de ortodontia e osteotomias. As decisdes de tratamento
devem ser baseadas em ampla discussdo com a crianga € com 0S responsaveis, em
experiéncia clinica e com o objetivo de manter todas as op¢des possiveis até que a
maturidade seja obtida. Apds o término do crescimento, o tratamento com implantes
também pode ser considerado. O clinico deve consultar livros e artigos para futuras

leituras, em relacdo a estes procedimentos.

Areas de futuras pesquisas — Meétodos discutidos, mas ndo incluidos como

recomendac0®es nas presentes diretrizes

Uma série de tratamentos promissores para dentes avulsionados tém sido
discutidos. Alguns deles possuem evidéncia experimental e outros ja sdo utilizados na
pratica clinica. No entanto, de acordo com os membros do grupo ainda nao ha evidéncia
robusta o suficiente para que tais tratamentos sejam recomendados nas presentes
diretrizes. Algumas areas nas quais 0 grupo recomenda que sejam realizadas mais

investigaces cientificas sao:

e Os métodos para a remocdo do ligamento periodontal ndo viavel.

e Condicionamento do ligamento periodontal em meios de cultura celular,
previamente ao reimplante.

e Condicionamento do ligamento periodontal com proteina da matriz do esmalte,
previamente ao reimplante de dentes com curto periodo extra-bucal.

e Condicionamento topico da superficie radicular com flldor, para dentes com
longo periodo extra-bucal.

o Revascularizagdo do espago pulpar e métodos para promové-la.

¢ Influéncia do tipo de contencdo no progndstico pulpar e periodontal.

e Efeito da adrenalina presente na anestesia local no prognostico.

e Reducdo da inflamag@o com corticosterdides.



e Obturagéo extra-bucal do canal radicular de dentes com menos de 60 min em

meio seco.

e Utilizacdo de pinos de titanio para alongamento radicular e como alternativa

para o tratamento endodéntico convencional.

e Desenvolvimento a longo prazo da crista alveolar, ap6s reimplante e
decoronacao.
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