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REIMPLANTE DENTARIO: CONDUTAS APOS TRAUMATISMO E
RELATO DE CASO CLINICO

Pablo Bruno de ANDRADE!
Isadora G. Tabacchi AMORIM?

RESUMO

Consideradas comuns na populacdo, as urgéncias de traumatismo dentario podem ocasionar
perdas dentarias e também problemas psicolégicos no paciente. Dentre as urgéncias mais
comuns, encontra-se a avulsdo dentaria, que consiste na saida completa do elemento dentario
do seu alvéolo de origem, sendo que a principal conduta para esse tipo de trauma, é 0
reimplante dentario imediato. A avulsdo dentaria é considerada uma dificuldade de salde
publica, pois a populacdo em geral ndo sabe como lidar frente ao trauma, tornando-se mais
critico quando o pronto atendimento nédo é realizado de forma a favorecer a permanéncia do
elemento dentério na cavidade bucal. Contudo, existem alguns protocolos de tratamentos para
minimizar esses danos e devem ser seguidos, antes e ap0s o reimplante, possibilitando um
bom progndstico. O presente trabalho se trata de uma revisdo de literatura e relato de caso,
realizado por meio de buscas cientificas, constituidas através de artigos cientificos, livros do
acervo bibliogréafico da Faculdade Fasipe, Pubmed, Google Académico e Scielo, e tem por
objetivo realizar uma revisdo da literatura abordando a melhor conduta a ser seguida pelo
profissional cirurgido dentista frente a avulsdo dentéria, enfatizando a importancia de se
estabelecer um tratamento emergencial para esses casos, meios de armazenagem, condutas
endoddnticas, contengdo e prognostico.

Palavras chave: Avulsdo dentaria. Reimplante dentario. Sequelas do reimplante.
Traumatismo.

! Graduando em Odontologia pela Faculdade de Sinop — FASIPE
! Professora titular da disciplina de Odontopediatria do curso de Odontologia da Faculdade de Sinop - FASIPE



ABSTRACT

Considered common in the population the urgencies of dental trauma can cause losses and
also psychological problems in the patient. Among the most common emergencies in the
dental avulsion, which consists of the complete exit of the dental element from it alveolus of
origin and the main conduit for this kind of trauma is the immediate dental reimplantation.
Dental avulsion is considered a difficult public health problem, because the most of
population doesn’t know how to deal with the trauma becoming more critical when prompt
care is not performed in order to favor the permanence of the dental element in the oral cavity.
The present work deals with a review of the literature carried out through scientific research,
constituted through scientific articles, books of the bibliographic collection of Fasipe College,
Pubmed, Google Academic and Scielo, and aims to carry out a review of the literature
addressing the best conduct to be followed by the professional dentist surgeon before dental
avulsion, emphasizing the importance of establishing an emergency treatment for these cases,
storage media, endodontic conduits, containment and prognosis.

Keywords: Dental avulsion. Dental reimplantation. Sequels of reimplantation. Trauma.



INTRODUCAO

O traumatismo dentario € uma situacdo de urgéncia frequente em consultdrios
odontoldgicos. Dentre os traumatismos existentes, ha a avulsdo dentaria, que se caracteriza
pela saida total do elemento dentario do seu alvéolo de origem. A prevaléncia desse tipo de
traumatismo € decorrente de quedas, brincadeiras, atividades esportivas, acidentes
automobilisticos, etc. Tendo como fatores predisponentes também, a oclusdo, sendo que
pessoas que possuem maloclusdo como mordida aberta e protrusdo dos incisivos estdo mais
predispostos a sofrerem traumatismo?.

Nessa perspectiva, constitui-se um fator etiologico responsavel pela perda de
grande nimero de elementos dentéarios que tem se mostrado nas ultimas décadas, sendo que,
isso é agravado ainda mais quando ndo ha as informacgfes corretas de procedimento para
tentar permanecer o dente na cavidade oral. Muitas vezes, o0s casos de atendimentos que
deveriam ser imediatos ndo séo efetivamente realizados devido a falta de conhecimento dos
familiares e responsaveis? 3,

O trauma dentério influencia a vida das pessoas direta ou indiretamente, afetando
a fala, posicdo dos dentes, aparéncia, além de causarem problemas funcionais, fisicos,
estéticos, sociais e psicoldgicos®. Diante de uma avulsdo dentaria, o ideal é que se realize o
reimplante dentério imediatamente, e, se ndo for possivel, deve-se manté-lo em meio Umido, e
nunca em meio seco, para poder manter a vitalidade do ligamento periodontal. O protocolo de
reimplante dentario em casos de avulsdo deve ser seguido corretamente, para que alcance
sucesso, evitando assim sequelas mais sérias?.

A maneira que o reimplante dentario é conduzido, é fundamental para um bom
progndstico dos dentes e tecidos moles envolvidos. Esse reimplante pode causar sequelas
também, e precisa de um tratamento complexo com procedimentos cirlrgicos e
endodonticos*°. Nesse contexto, o presente trabalho ira abordar a conduta do profissional
cirurgido dentista frente ao traumatismo de avulsdo dentéria, utilizando o tratamento de
reimplante dentério e apresentar um relato de caso clinico ocorrido na Clinica da Faculdade
FASIPE. Para isso, fora realizada revisdo da literatura, por meio de buscas cientificas,
constituidas através de artigos cientificos, livros do acervo bibliografico da Faculdade Fasipe,
Pubmed, Google Académico e Scielo. Sendo o objetivo desse trabalho, descrever sobre

avulsdo dentéria, estabelecer a melhor conduta a ser seguida pelo profissional frente a esse



traumatismo enfatizando a importancia de se estabelecer um tratamento emergencial para

esses casos, além de abordar sobre as sequelas que esse tratamento pode gerar.



REVISAO DE LITERATURA

O traumatismo na cavidade bucal se caracteriza por um conjunto de impactos que
afetam os dentes e suas estruturas de suportes envolvidas. Véarios sdo os fatores capazes de
levar ao trauma dentério, sua prevencdo, assim como a pratica de condutas corretas para
diminuir suas consequéncias na denticdo permanente, sio fundamentais®. Dentro dos
traumatismos dentarios, destacamos a avulsdo dentaria, que € o total deslocamento do dente
para fora do seu alvéolo de origem, e provavelmente um dos problemas que causam maior
preocupacdo as criangas e aos pais, principalmente quando a avulsdo ocorre em dentes

permanentest2’.

Prevaléncia das Avulsdes

Em média, 16% das lesGes traumaticas na denti¢cdo permanente sdo caracterizados
pela avulsdo dentaria 8. Esse tipo de traumatismo é mais frequente na idade entre 7 e 11
anos, na época em gue 0s incisivos permanentes estdo em erupcdo. A avulsdo nessa idade é
favorecida pela estrutura do ligamento periodontal que ainda esta frouxa e a alta resiliéncia do
tecido 6sseo que esta ao redor dos dentes jovens. A incidéncia desse tipo de traumatismo
dentario € maior no sexo masculino em relacdo ao feminino, isso se deve a maior participacao
dos meninos nas atividades esportivas -°.

A prevaléncia para este tipo de traumatismo dentério em dentes permanentes é
decorrente de quedas, brincadeiras, passeios de bicicletas, atividades esportivas,
atropelamento, violéncia interpessoal e acidentes automobilisticos>®1%l, Os fatores
predisponentes ao traumatismo dentario se relacionam ao tipo de oclusdo e a falta de
selamento labial. As criancas que possuem a ocluséo classe Il divisdo 1 de Angle e classe I de
Angle, com sobressaliéncia da maxila, além de maloclusdes como mordida aberta e protusdo
dos incisivos estdo mais predispostos a sofrerem traumatismo®. A maioria das avulsdes
dentarias envolvem apenas um dente, sendo o mais afetado, o0s incisivos centrais

superiores®!2, correspondendo cerca de 70% dos dentes lesados?.

Reimplante dentério
Quando ocorre esse tipo de traumatismo, ha danos nas fibras periodontais e em
vasos apicais, que nutrem e oxigenam as células da estrutura dentaria, sendo que o dano é

proporcional a intensidade e duracdo do trauma dentério, estagio de desenvolvimento



radicular e se ha necrose e infecgdo dos tecidos que estdo envolvidos®!2. O prognostico do
tratamento de dentes avulsionados, dependera principalmente do que for feito imediatamente
ap6s o ocorrido®?,

O tratamento proposto para 0s casos de avulsdo dentaria, € o reimplante dentario
imediato, que consiste em uma conduta conservadora, que permite a conservacgao da fungéo e
estética, além de prorrogar ou até mesmo, evitar a necessidade de utilizacdo de proteses
dentarias, além de reduzir impactos psicoldgicos provenientes da perda imediata do elemento
dental 1721214 0O reimplante dentario deve ser feito imediatamente apds o trauma, e busca-se
a revascularizagdo pulpar. Essa revascularizagdo, depende de fatores para se obter sucesso,
como, local do acidente, a presenga de contaminacdo do mesmo, tempo em que o dente
permaneceu fora do alvéolo, grau de desenvolvimento radicular, meio de manutencdo do
dente avulsionado, conduta endoddntica e imobilizacio®’. Se o reimplante for realizado o
mais rapido possivel, nos primeiros 15-20 minutos ap6s o trauma de avulsdo, o indice de
sucesso serd alto. Porém, com o passar do tempo, as células do ligamento periodontal perdem
a vitalidade, e a taxa de sucesso podera ser diminuida®3*2,

Em casos de avulsdes, os clinicos sempre devem estar preparados para oferecer as
instrucBes corretas através do telefone para os responsaveis pelo paciente traumatizado.
Instrucbes como: verificar se realmente se trata de um dente permanente, pegar o dente pela
coroa, evitando tocar na raiz, se 0 dente estiver sujo, instruir a fazer uma leve lavagem e
reposiciona-lo na boca, e se isso ndo for possivel, instrui-los a colocar o dente em um meio de

armazenamento adequado até a chegada a clinica odontoldgica®®.

Meios de Armazenagem

Passados cerca de 15 a 30 minutos da avulsdo dentaria, as células do ligamento
comecam a se degenerar, principalmente se o dente ndo for armazenado corretamente, e for
mantido em ambiente seco até o reimplante dentario®.

Se o dente avulsionado ndo puder ser reimplantado imediatamente, ele deve ser
mantido em um meio de conservacdo adequado. Existem varios métodos de conservacdo
citados pela literatura, entre eles estdo a Solugdo Salina Balanceada de Hank’s (SSBH),
saliva, leite, sangue, meios de cultura e vestibulo bucal®"91213.15,

Segundo Rodrigues T., Rodrigues F. e Rocha em 2010% o melhor meio de
armazenagem ¢ a Solucdo Balanceada de Hank’s, pois de acordo com o estudo de Hiltz e
Troppe em 1991, os fibroblastos ndo tiveram alteracbes morfoldgicas, e também ndo houve

alteracdo da mitose das células. Assim, de acordo com os autores, € possivel concluir que esse



meio de armazenagem mantém cerca de 70% dos fibroblastos vivos por 96 horas. Sendo que,
além de manter as células vivas, também proporcionam condic¢Bes a proliferagdo celular do
ligamento para recobrir partes desnudas, ou com o ligamento necrosado na superficie
radicular, e ainda pode ser armazenado por longos periodos, de 24 a 96 horas, desde que 0s
dentes tenham permanecido no maximo 30 minutos fora do alvéolo®. Sua principal
desvantagem é a inviabilidade de estar presente no local do acidente quando este ocorre, e
também o custo elevado, o que se torna de dificil acesso para grande parte da populagao*?.

Caso a Solugao balanceada de Hank’s ndo estiver disponivel, o melhor meio a se
utilizar é o leite gelado, com temperatura entre 4 e 6° C, pois seu pH e osmolaridade se
encontraram em uma escala bioldgica correta. Mesmo que ndo proporcione condigdes para
que haja restauracdo da morfologia das células, nem o processo mitético, o leite previne a
morte celular e a temperatura baixa faz com que o metabolismo das células presentes no
ligamento periodontal reduza, prolongando a sua viabilidade *!®, De acordo com alguns
autores, o dente avulsionado pode ser armazenado no leite em um periodo de até seis horas®.

Outro meio de armazenagem disponivel é a saliva, que também mantém o dente
umido por cerca de duas horas, porém ndo € um meio adequado, pois € um meio contaminado
e pode favorecer a penetracdo de bactérias nas microfissuras presentes na superficie dentaria,
podendo provocar contaminacdo pulpar, e reabsorcao radicular externa inflamatéria, além do
pH e osmolaridade n4o serem compativeis’!’,

A agua fica como ultima alternativa, quando as outras ndo estiverem disponiveis,
pois este € um meio hipotdnico, o que resulta em uma destruicdo celular rapidamente, além de
aumentar a inflamag#o no reimplante 218,

Caso o elemento dentério for armazenado em meio seco, aumentara a chance de

anquilose dentaria, pois o tempo de sobrevida das células sera muito reduzida®?.

Tratamento na Clinica Odontoldgica

Quando os pacientes e familiares chegam ao consultorio no primeiro atendimento
apos o trauma, eles normalmente estdo apreensivos devido ao envolvimento emocional, além
do paciente apresentar laceragGes pelo corpo e sintomatologia dolorosa. O clinico deve
realizar algumas perguntas essenciais para saber qual a melhor conduta a ser seguida, as
principais sdo: causa do acidente, local e tempo do ocorrido. As perguntas da anamnese
podem ser dirigidas para o paciente ou responsavel e deve se realizar um exame clinico e
fisico minucioso. No caso de avulsdo dentaria, os cuidados com laceracGes de face sdo

realizados ap6s o reimplante, tambeém € recomendado 0 uso de antissépticos para a limpeza
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das laceragdes, e em casos de lesdes que necessitam de atendimento de emergéncia, o
paciente deve ser encaminhado para o atendimento ambulatorial. Ndo h& necessidade de
realizar exames radiograficos em traumas de avulsdo dentéaria na hora do reimplante, mas se

possivel, pode ser realizado para avaliar possiveis fraturas alveolares®.

Permanéncia extra-oral menor que 60 minutos

Nos casos de apice fechado, a superficie radicular deve ser devidamente limpa com
fluxo de soro fisioldgico, eliminando toda a contaminacao e células mortas da raiz. Irrigar o
alvéolo, e apos a anestesia local, reimplantar o dente lentamente, com uma leve pressao, e de
modo mais suave possivel*>3, Como o apice esta fechado, ndo se espera a revascularizagio
pulpar, porém como ficou desidratado por menos de 60 minutos, sendo reimplantado ou
armazenado, existe a probabilidade de uma cicatrizacdo periodontal, além de diminuir a
chance de uma resposta inflamatéria grave no momento do reimplante!?.

Nos casos de apice aberto, deve-se remover delicadamente os detritos com agua,
embeber com doxiciclina por cinco minutos ou recobrir com minociclina e suavemente lavado
e reimplantado. Em casos de dentes avulsionados com 4&pice aberto, a chance de
revascularizacdo pulpar é alta. Em estudos com animais, pesquisadores mostraram que se
colocar o dente em doxiciclina (1 mg em aproximadamente 20 mL de solucdo salina) por
cinco minutos, antes de reimplantar o dente, aumenta-se a chance de revascularizagdo

completa do reimplante'?.

Permanéncia extra-oral maior que 60 minutos:

Quando o é&pice se encontra fechado, ndo ha mais sobrevida das células do
ligamento periodontal, uma vez que estas ja estdo necrosadas. O reimplante € realizado por
motivos estéticos, funcionais, psicolégicos e manutencdo do espaco alveolar, pois o resultado
final poderé ser anquilose e reabsorcdo da raiz. Para realizar esse reimplante, deve-se remover
todo o tecido mole que circunda a raiz. N&do ha viabilidade de manutengdo do ligamento
periodontal, e o tratamento endoddntico pode ser realizado extra oral. Ap6s o tratamento
endodéntico, faz anestesia local, limpeza do alvéolo com soro fisioldgico, e faz-se o
reimplante dental213,

Da mesma forma como no apice fechado, quando o apice se encontra aberto, ndo
se espera a revascularizacdo pois o progndstico é ruim, devido ao desenvolvimento da crianca,

ela pode ser perdida causada pela substituicdo Gssea. Nesses casos, deve-se realizar a
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endodontia extra oral, anestesia local, limpeza do alvéolo com solugéo fisioldgica e realizar o
reimplante dentario®2.

As laceracdes dos tecidos moles da gengiva e alvéolos devem ser firmemente
suturadas, e caso haja fraturas alveolares, deve-se utilizar um instrumento rombo, inserindo-o

cuidadosamente dentro do alvéolo reposicionando a parede alveolar'?,

Contencéo e antibioticoterapia

Durante a cicatrizacdo ap0s a avulsdo, o dente precisa de uma contencdo que
permita a movimentagdo fisioldgica do dente durante um periodo de tempo, para reduzir a
incidéncia de anquilose. O objetivo é a estabilizacdo dos dentes avulsionados, evitando danos
a polpa e ligamento periodontal, favorecendo a sua cicatrizacdo. A recomendagdo é uma
contencdo semi-rigida de 1 a 2 semanas. Essa contencdo ira proporcionar a movimentagédo do
dente, ndo deve ter memdria (para que o elemento dentario ndo se mova durante a
cicatrizacdo), ndo ter efeitos danosos a gengiva, e permitir a higienizacao.

Inicia-se essa mobiliza¢do com a certificacdo do posicionamento correto, limpeza
do elemento dentéario, ataque &cido, resina composta e fio de nylon 0,9 mm ou fita apropriada,
utilizando os dentes vizinhos, geralmente os dois de cada lado. Em situagcbes com fraturas
Osseas alveolares é indicada a contencdo rigida, com fios de aco, sendo que sua permanéncia
deverd ser por um periodo de 4-8 semanas. Durante a recuperacéao, é recomendado uma dieta
pastosa e liquida, orientando o paciente a ndo morder na regido do trauma, além de uma boa
higiene local com escovas macias e utilizacdo de bochechos com clorexidina 0,12% por uma
semanal®1213,

Deve-se utilizar também antibidticos sistémicos para prevenir a invasao bacteriana
da polpa necrosada, e consequentemente, a reabsorcdo inflamatéria. Essa administracdo de

antibiotico é recomendada desde o inicio da consulta até que a contencio seja removida2.

Endodontia

Segundo American Association of Endodontics, a endodontia em casos de
avulsdo, ird depender do estagio de desenvolvimento radicular do elemento avulsionado e do
tempo em que permaneceu fora do alvéolo®®.

Em casos de dentes com apice fechado, reimplantados em menos de 60 minutos,
ndo h& chances para a revascularizagdo, entdo deve-se iniciar a terapia endodéntica na
segunda sessdo, cerca de 7 a 10 dias depois do trauma. Quando houver apice aberto, e o dente

foi reimplantado em menos de 60 minutos, deve-se esperar os sinais de revascularizacao.
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Somente deve-se iniciar o tratamento endoddntico com apicificagdo quando houver sinais
definitivos de necrose pulpar, como inflamacéo perirradicular. Em casos de tempo extra oral
maior que 60 minutos, e apice fechado, faz-se o tratamento endoddntico normalmente, da
mesma forma que os dentes com tempo extra oral menor que 60 minutos, e com apice aberto,
caso for recomendado o reimplante, ndo h& muita expectativa para a revascularizacdo, entao
pode-se realizar o tratamento endoddntico fora da boca, como também intra oral, com a
técnica de apicificacio'?.

Apbs o inicio da endodontia, a contencdo deve ser removida. Nessa consulta, a
cicatrizacdo é suficiente para a realizacdo de um exame clinico detalhado nos dentes
adjacentes ao dente avulsionado. Deve-se realizar também testes de vitalidade pulpar,
medidas de sondagem periodontal, reacdo a percussdao e a palpacdo para serem registrados

para servir de referéncia nas consultas de controle?.

Sequelas do Reimplante

Todo reimplante dentario, ap6s a avulsdo gera algumas sequelas, e essas
complicacBes podem aparecer imediatamente ou somente serem detectadas tardiamente. A
necrose pulpar quase sempre ocorre em traumatismos devido ao rompimento do feixe vasculo
nervoso, no apice radicular no momento da avulsdo. Somente pode-se reverter esse quadro
quando o dente avulsionado estiver com apice aberto e reimplantado em menos de 60
minutos, entdo ai, pode-se esperar a revascularizacao.

Outro tipo de sequela é a reabsorcéo interna, que tem um padréo igual ao dos
tecidos calcificados e ocorre devido a presenca de células gigantes multinucleadas — os
dentinoclastos. Esta podera ocorrer de dois tipos: (1) Reabsor¢do na qual existe uma
desestruturacdo gradual de dentina, sendo preenchida por polpa metaplastica, podendo
ocasionar posteriormente calcificacdo. (2) Inflamatério, onde ha uma reabsorcéo de dentina, e
a polpa é substituida lentamente por tecido de granulacdo. Caso essa alteracdo surgir no nivel
da camera coronaria, permite a observacao de uma transparéncia decorrente da diminuicdo da
espessura da dentina, e o tecido pulpar fica com aspecto de “mancha rosea”, podendo ser
evidenciada ao exame de transiluminag&o?.

Também ha a reabsor¢do externa, que é uma alteracdo que pode ocorrer no
periodonto, uma vez que o dente sofre movimentacao no alveolo, e assim, é pressionado pelo
0sso alveolar, e nos locais que houve a pressdo no periodonto, ocorrem estimulos que
induzem a essa alteracdo. A reabsor¢do externa também pode ser de dois tipos: (1)

Reabsor¢édo da raiz, seguida por anquilose, conhecida como “reabsor¢do por substituigdo”.
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Nesse caso, 0s espacos periodontais sdo preenchidos por tecido 6sseo, e ha o desaparecimento
do periodonto, surgindo uma unido direta entre o dente e o osso alveolar, a anquilose. (2)
Reabsorc¢éo do tipo de reacdo inflamatoria, onde o espaco deixado é gradualmente preenchido

por tecido de granulagio®.

Controle

As avaliacdes de controle do traumatismo dentario, devem ser realizadas apos trés
meses, aos seis meses e depois anualmente por no minimo cinco anos. Se for verificada
anquilose, deve se realizar um esquema de seguimento com monitoramento mais cuidadoso. E
em casos de reabsor¢do radicular inflamatéria, deve-se realizar uma nova tentativa de
desinfeccdo do espaco do canal radicular, através de retratamento. Os dentes adjacentes ao
dente avulsionado também podem obter alteracdes patoldgicas muito tempo apos o acidente,
entdo eles devem ser testados nas consultas de controle e comparar seus resultados aqueles
obtidos apds o acidente??,

Caso Clinico

Paciente do género feminino, 28 anos de idade compareceu a Clinica Integrada de
Odontologia da faculdade FASIPE campus Sinop-MT, no dia 09 de Junho de 2018 relatando
ter sofrido traumatismo na regido antero-superior da maxila em acidente ciclistico. A paciente
apresentava edema em labios e hematoma labial, além de escoriacdes labial e nasal. Ao
exame clinico, notou-se auséncia do elemento 21, raiz residual do 22 e fratura do terco médio
coronéaria do elemento 11. No exame de imagem observou-se fratura da tabua dssea vestibular
da maxila e fratura no terco cervical da raiz do elemento dentério 22, fratura em esmalte e
dentina sem exposicdo pulpar do dente 11 e avulsdo do dente 21. O elemento dentario
avulsionado foi armazenado em meio seco durante 24 horas, sendo colocado em um

recipiente com leite apenas 30 minutos antes do reimplante dentério (Figuras 01, 02 e 03).
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Fig. 01.: Aspecto extra-oral da paciente no momento em que chegou na clinica da Faculdade. (Foto: ANDRADE
PB. 09/06/2018)

[

Fig. 02.: Aspecto intra-oral da paciente antes do reimplante.
(Foto: ANDRADE PB. 09/06/2018)

Fig. 03.: Radiografia periapical
(Foto: ANDRADE PB. 09/06/2018)

Diante dos achados clinicos e radiograficos, o planejamento terapéutico escolhido
foi o reimplante imediato seguido de conteng&o rigida no elemento avulsionado 21, exodontia
do elemento 22 fraturado e posteriormente instalagdo do implante dentario, e protese fixa no
elemento 11.

No primeiro momento, sob anestesia local com dois tubetes de lidocaina 2%
(Alphacaine 2% 1:100.000 — Nova DFL/2018), ap6s limpeza e antissepsia com digliconato de
clorexidina 2% (Antisséptico Topico Degermante Riohex 2% - Rioquimica/2018), foi
realizado o reimplante dentario. O elemento dentério foi limpo em soro fisiol6gico 0,9%, e
feito a remocdo do ligamento periodontal ao redor da raiz. Foi realizado curetagem do alvéolo
com cureta de Lucas, (GOLGRAN/2018) e o dente foi reinserido em seu alvéolo de origem, e
realizada a esplintagem com fio de aco Twist Flex (Morelli Ortodontia/2018) (Figura 04, 05,
06 e 07).
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Fig. 04.: Curetagem do alvéolo a ser realizado o reimplante  Fig. 05.: Elemento dentério avulsionado limpo.
(Foto: ANDRADE PB. 09/06/2018) (Foto: ANDRADE PB. 09/06/2018)

Fig. 06.: Aspecto clinico apds o reimplante dentario.  Fig. 07.: Aspecto clinico apo6s a realizagdo da
(Foto: ANDRADE PB. 09/06/2018) contengdo rigida. (Foto: ANDRADE PB. 09/06/2018)

A medicagdo pds-operatoria foi Amoxicilina® 500mg de 8 em 8 horas durante 7
dias, Nimesulida® 100mg de 12 em 12 horas durante 5 dias e orientagdo de vacina
antitetanica. A paciente foi orientada a ter uma dieta pastosa durante 15 dias. ApoOs a
intervengdo cirdrgica, a paciente ndo foi encaminhada para endodontia pois a mesma ja
apresentava tratamento endoddntico nos dentes 11 e 21.

No dia 20 de Junho de 2018, a paciente retornou a clinica da Faculdade FASIPE
para avaliacdo do elemento reimplantado. Ao exame clinico e radiogréafico, apresentou-se

aspecto de normalidade e auséncia de mobilidade (Fig. 08).
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Fig. 08.: Exame radiografico ap6s 11 dias.
(Foto: ANDRADE PB. 20/06/2018)

No dia 23 de Julho de 2018, 45 dias apds o reimplante dentério, foi realizada a
remocao da contencao rigida. Ao exame radiografico ndo observou-se sinais de reabsorcao, e

no exame clinico, apresentou-se sem mobilidade e sem sintomatologia (Fig 09 e 10).

Fig. 09.: Aspecto clinico ap6s a remogao da contencéo. Fig. 10.: Aspecto radiogréfico ap6s
(Foto: ANDRADE PB. 23/07/2018) a remocéo da contegéo.
(Foto: ANDRADE PB. 23/07/2018)

A continuacdo do tratamento da paciente procedeu-se com a confecgdo de uma
prétese fixa com nucleo em pino de fibra de vidro e coroa unitaria e-max de porcelana no
elemento 11, e exodontia do elemento 22 para realizacdo de implante unitario, permanecendo
com um provisorio com contencdo para manutencdo da estética (Fig 11). Apos seis meses, no
dia 30 de Novembro de 2018, foi realizada mais uma radiografia para verificar o elemento
reimplantado, e foi observado que ndo ha sinais de reabsor¢do, e ha indicios de anquilose
dentéria (Fig 12). No exame clinico ha auséncia de mobilidade, e a paciente ndo relatou

sintomatologia dolorosa.
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Fig. 11.: Aspecto clinico apds finalizacdo do tratamento.
(Foto: ANDRADE PB. 05/11/2018)

Fig. 12.: Aspecto radiogréfico seis
meses ap0ds o reimplante dentério.
(Foto: ANDRADE PB. 30/11/2018)
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DISCUSSAO

O entendimento sobre os processos patologicos decorrentes do traumatismo de
avulsdo dentaria tem gerado grandes pesquisas a respeito de meios para reduzir as sequelas
causadas pelo trauma. O progndstico do tratamento é multifatorial e o tratamento emergencial
€ 0 que mais aumenta a porcentagem de sucesso. Caso o reimplante dentario for realizado
imediatamente, ha uma grande diminuicdo dos danos as estruturas adjacentes ao alvéolo e ao
surgimento de sequelas. Porém, quando é realizado tardiamente, a porcentagem de sucesso cai
drasticamente, além de ter maior probabilidade de surgir sequelas!31213,

No caso relatado, o reimplante foi realizado cerca de 24 horas apds a avulsao
dentéria e armazenado em meio seco. A taxa de sucesso se apresentava bastante baixa, uma
vez que a taxa de sobrevida das células ja estava reduzida. No momento do reimplante, o
ligamento periodontal foi removido, pois 0 mesmo ja se apresentava necrosado*?*2,

Foi utilizada contencdo rigida na paciente por um periodo de 45 dias, com o
intuito de buscar a anquilose dentéria, ja que as células do ligamento periodontal estavam sem
vitalidade, e prescrito a antibioticoterapia. Se tratando das sequelas, at¢ o momento, cinco
meses apds o reimplante, ndo se observou nenhuma sequela, visto que o elemento dentério ja
se apresentava com tratamento endodéntico, o que facilitou a permanéncia do mesmo dentro
do alvéolo.

Contudo, deve-se continuar com avaliacBes de controle por no minimo cinco
anos, para verificar se o elemento dentario permanece anquilosado, ou se ird ter um processo

de reabsorcdo futuramente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embasado nos achados encontrados na literatura e na experiéncia do relato de
caso clinico apresentado, pode-se afirmar que o sucesso do reimplante dentério é decorrente
de varios fatores, e quando bem conduzido, mesmo com baixas taxas de sucesso, é possivel
apresentar um bom resultado e com a reabilitacdo completa dos elementos envolvidos, como
no caso do relato apresentado, mesmo tendo um progndstico ruim, o reimplante foi conduzido

de maneira correta, apresentando sucesso no tratamento até o presente momento.
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