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RESUMO

A avulsdo dentaria é considerada uma das lesbes mais graves no contexto do trauma bucal,
caracterizando-se pelo deslocamento completo do dente para fora do alvéolo em decorréncia de
impacto traumatico. O sucesso do reimplante esta diretamente relacionado a rapidez do
atendimento, ao tempo extra-alveolar, ao meio de armazenamento do dente e as condicdes
bioldgicas do ligamento periodontal. Esse tipo de trauma ocorre com maior frequéncia em
criancas e adolescentes, acometendo principalmente os incisivos superiores, sendo comumente
associado a quedas, acidentes esportivos e colisdes. O prognostico depende tanto de fatores
clinicos, como o estagio de formacdo radicular, a integridade periodontal e o grau de
contaminacdo, quanto do manejo inicial, incluindo o reimplante imediato, a contencdo
adequada e a instituicdo oportuna da terapia endodontica. Diante da relevancia funcional e
bioldgica da avulsdo dentéria, esta revisao de literatura teve como objetivo analisar criticamente
os principais fatores que influenciam o prognostico do tratamento, com énfase nos protocolos
de atendimento imediato, no tempo extra-alveolar, nos meios de armazenamento do dente
avulsionado e na abordagem endodoéntica. Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada com
pesquisas feitas entre 2015-2025. Os estudos analisados demonstram que a viabilidade das
células do ligamento periodontal diminui significativamente apds quinze a trinta minutos em
meio seco, sendo praticamente inexistente apds sessenta minutos. Dessa forma, a utilizacdo de
meios de armazenamento adequados, como o leite ou a solucdo de Hank (HBSS), é fundamental
para preservar a vitalidade celular e favorecer a cicatrizagdo funcional. As diretrizes
internacionais recomendam o uso de contencdo flexivel por curto periodo, permitindo
micromovimentos fisioldgicos e reduzindo o risco de anquilose. Em dentes com apice fechado,
a necrose pulpar ¢ inevitavel, indicando a necessidade de tratamento endodéntico entre sete e
quatorze dias apds o reimplante, enquanto dentes com &pice aberto apresentam potencial de
revascularizacdo, exigindo abordagem conservadora e acompanhamento rigoroso. Tratamentos
complementares, como o uso de fluoreto de sddio, apicificacdo, revascularizacdo e biomateriais
bioativos, ampliam as possibilidades terapéuticas em casos complexos. De modo geral, a
literatura evidencia que o sucesso do tratamento da avulsdo dentaria depende da agilidade, da
correta execucdo das condutas clinicas e do conhecimento dos principios bioldgicos envolvidos,

ressaltando a importancia da capacitagdo profissional e da educagdo da populacéo.

Palavras- chave: avulsdo; reimplante; avulsdo dentaria; lesdo dentaria; abordagem

endodontica.



ABSTRACT

Dental avulsion is considered one of the most serious injuries in the context of oral trauma,
characterized by the complete displacement of the tooth from its socket due to traumatic impact.
The success of reimplantation is directly related to the speed of treatment, the extra-alveolar
time, the storage medium of the tooth, and the biological conditions of the periodontal ligament.
This type of trauma occurs more frequently in children and adolescents, mainly affecting the
upper incisors, and is commonly associated with falls, sports accidents, and collisions. The
prognosis depends on both clinical factors, such as the stage of root formation, periodontal
integrity, and the degree of contamination, and on initial management, including immediate
reimplantation, adequate splinting, and timely institution of endodontic therapy. Given the
functional and biological relevance of dental avulsion, this literature review aimed to critically
analyze the main factors influencing treatment prognosis, with emphasis on immediate care
protocols, extra-alveolar time, storage media for the avulsed tooth, and endodontic approach.
This is a bibliographic research conducted with studies carried out between 2015-2025. The
analyzed studies demonstrate that the viability of periodontal ligament cells decreases
significantly after fifteen to thirty minutes in a dry environment, becoming practically
nonexistent after sixty minutes. Therefore, the use of appropriate storage media, such as milk
or Hank's solution (HBSS), is fundamental to preserving cell vitality and promoting functional
healing. International guidelines recommend the use of flexible splinting for a short period,
allowing physiological micromovements and reducing the risk of ankylosis. In teeth with closed
apices, pulp necrosis is inevitable, indicating the need for endodontic treatment between seven
and fourteen days after reimplantation, while teeth with open apices present a potential for
revascularization, requiring a conservative approach and rigorous follow-up. Complementary
treatments, such as the use of sodium fluoride, apexification, revascularization, and bioactive
biomaterials, expand therapeutic possibilities in complex cases. In general, the literature shows
that the success of dental avulsion treatment depends on speed, correct execution of clinical
procedures, and knowledge of the biological principles involved, highlighting the importanre

of professional training and public education.

Keywords: avulsion; reimplantation; dental avulsion; dental injury; endodontic approach.
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1 INTRODUCAO

A avulsdo dentaria caracteriza-se pelo deslocamento completo do dente para fora do
alvéolo em decorréncia de um impacto traumatico. O tempo extra-alveolar e 0 meio de
armazenamento utilizados durante o transporte do dente sdo fatores determinantes para o
sucesso do reimplante, uma vez que a viabilidade das células do ligamento periodontal e o
tratamento endodoéntico realizado em até dez dias apds o trauma influenciam diretamente o
progndstico do caso (Lopes, 2013).

Além disso, trata-se de uma urgéncia frequentemente associada a atividades esportivas,
brigas ou acidentes automobilisticos, cujo manejo exige acdo imediata e abordagem
multidisciplinar. Dessa forma, o conhecimento técnico dos profissionais e a conscientizacdo
publica sobre os procedimentos pds-trauma sdo fundamentais para o sucesso do tratamento
(Prado, 2016).

Os estudos presentes nos artigos analisados reforcam que a avulsdo dentéaria integra um
dos quadros mais graves da traumatologia dentaria, devido ao comprometimento simultaneo do
ligamento periodontal, cemento e polpa, o que eleva o risco de sequelas como reabsorcao
inflamatoria e por substituicdo (Levin et al., 2020).

Como parte das caracteristicas dos traumas dentarios, a avulsdo esta frequentemente
associada a outros tipos de lesbes, como luxacdes, extrusdes e fraturas, normalmente
provenientes de impactos, especialmente em criancas e adolescentes (Parthasarathy et al.,
2022). A prevaléncia da avulsdo, embora menor quando comparamos a outros traumatismos
dentérios, apresenta relevancia clinica significativa, principalmente pelo fato de ocorrer em
incisivos superiores, elementos fortemente associados a estética, alem de funcdo, e pela elevada
probabilidade de sequelas quando o manejo inicial é inadequado (Bustamante-Hernandez et al.,
2020).

Os principais fatores etiologicos sdo: atividades esportivas, quedas e acidentes
automobilisticos constituem os principais mecanismos de trauma, corroborando o perfil
epidemioldgico descrito em estudos internacionais (Giannetti et al., 2024).

Outra questdo abordada € o papel do tempo extraoral e do meio de armazenamento. A
literatura destaca que meios como HBSS e o leite preservam melhor a viabilidade das células
do ligamento periodontal, enquanto soro fisioldgico apresenta desempenho intermedidrio e a
agua deve ser evitada devido a osmolaridade desfavoravel (Levin et al., 2020).

Embora existam recomendacGes amplamente difundidas na literatura, 0 manejo da

avulsdo dentaria ainda carece de padronizacéo efetiva na préatica clinica cotidiana. As diretrizes
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propostas por associagcfes internacionais oferecem parametros gerais de conduta, porém sua
aplicacdo pode variar de acordo com o contexto clinico, o tempo decorrido desde o trauma, o
estagio de desenvolvimento radicular e os recursos disponiveis no momento do atendimento.
Essa variabilidade contribui para condutas heterogéneas e, por vezes, divergentes,
especialmente nos casos em que o reimplante ndo ocorre de forma imediata.

Além disso, a tomada de decisdo clinica em situacdes de avulsdo dentaria é
frequentemente dificultada pela presenca de fatores concomitantes, como lesdes associadas,
contaminacédo do dente avulsionado, tempo prolongado em ambiente seco e desconhecimento
prévio sobre 0 manejo adequado. A auséncia de um protocolo Unico e universalmente aplicavel
reforca a necessidade de individualizacdo do tratamento, baseada em principios bioldgicos e
evidéncias cientificas atualizadas. Nesse contexto, a interpretacéo criteriosa da literatura torna-
se fundamental para orientar o profissional na escolha da conduta mais adequada, minimizando
falhas terapéuticas e otimizando o progndstico dos dentes avulsionados.

Além disso, quanto menor o tempo seco, maiores sdo as chances de reparo periodontal
adequado, enfatizando que o reimplante imediato apresenta os melhores resultados clinicos e
radiograficos (Bustamante-Hernandez et al., 2020). Sob esse viés, podemos apontar também
que, a condicéo do &pice radicular tambeém influencia diretamente o prognostico do reimplante.
Dentes imaturos e com &pice aberto apresentam maior potencial de revascularizagcdo e menor
probabilidade de necrose pulpar, ao passo que dentes com apice fechado exigem tratamento
endoddntico precoce, preferencialmente entre 7-10 dias apds o reimplante (Levin et al., 2020).

Esses achados sdo consistentes entre os artigos clinicos, nos quais a presenca de necrose
precoce em dentes com &pice fechado foi recorrente. Ademais, observou-se que a contencéao
flexivel, realizada por periodos de 7 a 14 dias, é a abordagem mais indicada, pois permite
micromovimentagdo fisioldgica e reduz o risco de anquilose, ao contrario das contencdes
rigidas, que apresentam pior desfecho (Bustamante-Hernandez et al., 2020).

Nos casos em que o reimplante ocorre de forma tardia, o preparo radicular com agentes
como fluoreto de sddio e a realizagdo de endodontia extraoral sdo estratégias frequentemente
relatadas para minimizar a reabsorcéo (Parthasarathy et al., 2022).

Em suma, os artigos analisados convergem ao afirmar que o tratamento ideal da avulsédo
dentéria € o reimplante imediato, seguido por contencdo adequada e acompanhamento clinico
e radiografico periddico. Entretanto, quando isso ndo é possivel, o reimplante mediato ou tardio
ainda pode ser realizado, desde que acompanhado de protocolo adequado para descontaminagao
radicular, estabilizacdo e intervencdo endodoéntica, visando preservar o dente pelo maior tempo

clinico possivel (Levin et al., 2020)
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2 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisdo sistematica da literatura para
identificar e analisar os fatores determinantes do sucesso no tratamento da avulsdo dentéria,
incluindo protocolos de atendimento imediato, técnicas de reimplante, fatores e progndsticos
relacionados ao tempo de extracdo, meio de armazenamento e integridade do dente, além de
identificar complicacbes potenciais e desenvolver estratégias de pos-operatorio; a fim de

contribuir para uma melhor compreensao e eficacia nas praticas de reimplante dentério.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A avulsdo se refere a completa expulsdo do elemento dentério de seu alvéolo, sendo
frequentemente relacionada a esportes e acidentes. O resultado do tratamento esta diretamente
ligado & agilidade no reimplante e a preservacao da vitalidade do ligamento periodontal; o que
exige preparo adequado do profissional, que deve priorizar a revascularizagdo pulpar.

Quando nédo ocorre, € essencial prevenir a contaminacdo do canal radicular, pois a
associacao de necrose e infeccdo pode levar a reabsor¢édo inflamatdria e perda do dente (Prado,
2010). Engloba, em sua maioria, incisivos superiores permanentes, devido a sua posi¢do
anterior e exposicdo a traumas faciais (Fouad et al., 2020). E mais prevalente em criancas e
adolescentes entre 8 e 12 anos, embora também ocorra em adultos jovens em contextos
esportivos ou de violéncia (Fouad et al., 2020). As principais causas incluem esportes de
contato (20-40%), acidentes domésticos ou escolares (30-50%) e brigas ou violéncia (10-20%),
sendo menos comuns acidentes de transito ou mordidas acidentais (Lauridsen et al., 2012;
Petersson et al., 1997).

Segundo as diretrizes da International Association of Dental Traumatology (Fouad et
al., 2020), a avulsdo dentéaria é uma emergéncia odontolégica cujo progndstico depende da
rapidez e adequacdo das condutas iniciais. O reimplante imediato do dente permanente é a
medida mais indicada, devendo-se segura-lo pela coroa, evitar tocar na raiz e, se necessario,
enxagua-lo suavemente com leite, soro fisioldégico ou saliva antes da reposicdo. Caso o
reimplante ndo seja possivel, o dente deve ser mantido em meio de conservacdo adequado (leite,
HBSS, soro ou saliva) até o atendimento clinico (Fouad et al., 2020). No consultério, 0 manejo
inicial envolve irrigacdo do alvéolo com soro fisioldgico, reimplante com leve pressdo digital
e estabilizagdo com contencdo flexivel por cerca de duas semanas. Também se recomenda
antibioticoterapia sistémica, verificacdo da imunizacdo antitetanica e inicio do tratamento
endodéntico em até duas semanas para dentes com apice fechado. Orienta-se ainda dieta
pastosa, higiene com escova macia e uso de bochechos com clorexidina 0,12% (Fouad et al.,
2020).

A avulsdo dentaria provoca leséo do ligamento periodontal e necrose pulpar, separando
o dente do alvéolo, embora células vidveis permanegam na maior parte da superficie radicular.
O impacto também pode causar lesdo localizada na camada cementéaria (Lopes, 2013).

A necrose pulpar € uma consequéncia inevitavel da avulsdo dentaria. Embora a necrose
em si ndo cause grandes danos, o tecido necrotico € altamente suscetivel a contaminacéo

bacteriana. Sem revascularizagdo ou tratamento endodontico eficaz, o canal pulpar torna-se
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infectado, e a associacdo de bactérias com a lesdo do cemento radicular pode levar a reabsorgédo

externa inflamatoria, resultando na rapida perda do dente (Lopes, 2013).

3.1 Trauma Dentéario

O trauma dentario constitui um conjunto complexo de lesGes que envolvem os tecidos
mineralizados do dente, o ligamento periodontal, o cemento, a polpa dentaria e 0 0sso alveolar.
Os artigos analisados demonstram que a etiologia do trauma dentario é multifatorial e
frequentemente associada a circunstancias cotidianas como quedas, colisdes acidentais,
brincadeiras de impacto e praticas esportivas, especialmente entre criancas e adolescentes. A
suscetibilidade dessa populacédo decorre nao apenas da elevada frequéncia de atividades fisicas
vigorosas, mas também da imaturidade psicomotora e da limitada capacidade de defesa reflexa,
fatores que aumentam a probabilidade de impactos diretos sobre a regido anterior da face
(Amaro et al., 2021; Parthasarathy et al., 2022).

Essas situacOes apresentam implicacBes ndo apenas biologicas, mas também funcionais,
estéticas e psicossociais. A perda de dentes anteriores, mesmo que temporéaria, pode gerar
impacto emocional significativo, especialmente em individuos jovens, afetando autoestima,
interacdo social e desempenho escolar. Estudos incluidos nos seus artigos relatam que muitos
pacientes permanecem com sequelas psicoldgicas duradouras apo6s a perda ou deslocamento
traumatico de dentes, o que reforca a importancia de abordagens preventivas e educativas em
ambientes escolares, clubes esportivos e centros comunitarios.

Nos relatos apresentados, é comum observar-se a falta de conhecimento dos
responsaveis e profissionais ndo odontoldgicos sobre primeiros socorros dentarios, o que
contribui para atrasos no manejo adequado e agrava o progndstico dos casos de avulsdo. Os
traumas dentarios apresentam implicacdes ndo apenas bioldgicas, mas também funcionais,
estéticas e psicossociais. A perda de dentes anteriores, mesmo que temporéria, pode gerar
impacto emocional significativo, especialmente em individuos jovens, afetando autoestima,
interacdo social e desempenho escolar. Estudos incluidos nos seus artigos relatam que muitos
pacientes permanecem com sequelas psicoldgicas duradouras apos a perda ou deslocamento
traumatico de dentes, o que reforca a importancia de abordagens preventivas e educativas em
ambientes escolares, clubes esportivos e centros comunitarios.

Nos relatos apresentados, € comum observar-se a falta de conhecimento dos
responsaveis e profissionais ndo odontoldgicos sobre primeiros socorros dentarios, o que

contribui para atrasos no manejo adequado e agrava o prognastico dos casos de avulséo.
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Além de sua dimensdo emocional, os traumas dentarios frequentemente causam
sequelas biologicas que podem persistir por meses ou anos. Lesdes ao ligamento periodontal,
danos ao cemento, fraturas radiculares, lesdes pulpares e alteracdes no desenvolvimento
dentério futuro sdo descritas em diversos estudos analisados. A complexidade dessas sequelas
é maior quando o trauma envolve deslocamento dentario, como luxagdes, extrusdes, intrusdes
e, especialmente, avulsées. Os artigos clinicos enviados demonstram claramente que, embora
fraturas corondrias sejam mais comuns, 0s deslocamentos sdo mais graves e tém maior
probabilidade de comprometer o progndstico a longo prazo.

A literatura atual enfatiza que a prevencéo é a principal forma de controlar a prevaléncia
dos traumas dentarios. Medidas como supervisdo adequada durante atividades recreativas,
utilizacdo correta de equipamentos de protecdo, educacdo sobre riscos e, principalmente,
disseminacdo de informagGes sobre o manejo inicial adequando s&o consideradas essenciais.
Entretanto, grande parte dos estudos revisados aponta que tais praticas ainda sdo pouco
difundidas e que muitos casos evoluem desfavoravelmente devido a falta de intervencdes

precoces e apropriadas.

3.1.1 Tipos de Trauma Dentario

Os tipos de trauma dentario descritos na literatura e refor¢ados pelos artigos enviados
baseiam-se na classificacdo de Andreasen, que permanece como referéncia internacional. Essa
classificacdo distingue lesbes de acordo com o grau e tipo de comprometimento das estruturas
dentérias, incluindo concussdo, subluxacgdo, luxacdo lateral, intrusdo, extrusdo, fraturas de
esmalte, fraturas coronérias, fraturas de esmalte-dentina, fraturas radiculares e avulsdo. Cada
uma dessas lesdes apresenta caracteristicas clinicas especificas, exigindo avaliacdo cuidadosa
para determinacao do plano de tratamento ideal (Andreasen et al., 2022).

A concussdo e a subluxagéo representam lesbes relativamente leves, envolvendo
alteragcdes no ligamento periodontal sem deslocamento do dente. Entretanto, mesmo les6es
aparentemente simples podem resultar em danos pulpares, especialmente em dentes imaturos
ou em casos de impacto de alta energia. Luxacdes laterais, intrusivas e extrusivas representam
quadros mais graves, nos quais o dente sofre deslocamento significativo no alvéolo, podendo
causar danos extensos as fibras periodontais e ao cemento. Essas lesGes apresentam maior
probabilidade de evolucdo para reabsor¢6es inflamatdrias ou por substitui¢do, especialmente

guando o manejo inicial é tardio ou inadequado (EJPD, 2023).
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A avulsdo, considerada a forma mais extrema de trauma dentario, caracteriza-se pela
expulsdo completa do dente de seu alvéolo, resultando na interrupcdo imediata da
vascularizagdo pulpar e na ruptura completa do ligamento periodontal. Os artigos analisados
reforcam que a avulsdo apresenta o pior prognostico dentre as lesdes traumaticas, ndo apenas
pela severidade da lesdo inicial, mas também pela elevada dependéncia de fatores como tempo
extraoral e meio de armazenamento para determinar a viabilidade celular e a qualidade do
reparo posterior (Levin al., 2020).

Além disso, muitas avulsdes ocorrem em associagcdo com outros tipos de trauma, como
fraturas coronarias ou extrusdes prévias, o que complexifica 0 manejo e reduz ainda mais a
expectativa de reparo bioldgico. Os estudos enviados mostram que a presenca de lesdes
combinadas esta associada a maior incidéncia de necrose pulpar, reabsorcdo inflamatdria e

falhas no reimplante.

3.1.2 Relevancia Clinica dos Traumas

A relevancia clinica do trauma dentario vai muito além da lesdo imediata. Ele representa
um problema de saude publica devido a sua prevaléncia, impacto funcional e repercussdes
psicoldgicas, especialmente quando envolve dentes anteriores. Os artigos revisados
demonstram que a avulséo, apesar de menos frequente que fraturas, exige manejo especializado
imediato e acompanhamento prolongado. O trauma dentario pode comprometer fala,
mastigacao, estética facial e até o desenvolvimento 6sseo em criangas. Em pacientes jovens, a
perda precoce de incisivos tem implicagdes ortoddnticas e ortopédicas significativas, podendo
afetar o crescimento do processo alveolar e a harmonia facial ao longo dos anos (Parthasarathy
etal., 2021).

Além disso, a presenca de sequelas como anquilose, reabsor¢fes externas e perda
progressiva da raiz altera profundamente a possibilidade de reabilitacdo futura. Muitos casos
descritos nos artigos enviados ilustram a necessidade de diversas intervengfes ao longo da
infancia e adolescéncia, incluindo contencgdes prolongadas, terapias regenerativas, endodontia,
restauradores temporarios e, em casos severos, decoronamento para manutengdo do volume
0sseo.

A relevancia clinica do trauma também se reflete na necessidade de treinamento
adequado dos profissionais de saude. A literatura demonstrou que médicos, professores e
treinadores esportivos raramente possuem conhecimento adequado sobre manejo emergencial,

0 que reduz drasticamente as chances de sucesso apos avulsdo. Esse aspecto é reforgado por
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diversos estudos revisados, que apontam falhas recorrentes nas primeiras intervencoes
realizadas ap6s o acidente, como limpeza inadequada da raiz, uso de agua como meio de
armazenamento ou atraso prolongado na busca por atendimento odontologico (Parthasarathy et
al., 2022).

3.2 Prevaléncia e Epidemiologia

A prevaléncia da avulsdo dentaria tem sido amplamente discutida na literatura cientifica,
e os artigos fornecidos demonstram que esse tipo de trauma apresenta padrdes epidemioldgicos
relativamente consistentes entre diferentes paises e faixas etarias. Embora represente uma
parcela menor dos traumatismos dentarios quando comparada a fraturas coronarias e luxacoes,
sua gravidade clinica e o potencial de sequelas justificam sua importancia epidemioldgica.
Diversos estudos apontam que a avulsdo acomete com maior frequéncia criangas entre 7 e 12
anos, fase em que o comportamento ativo, a imaturidade motora e a participacdo em atividades
recreativas aumentam a exposicdo a quedas e colisdes. A predominancia nessa faixa etaria
também se relaciona ao estagio de erupcéo dos incisivos centrais superiores permanentes, que
se encontram totalmente expostos no arco e ainda apresentam suporte periodontal em
desenvolvimento, tornando-os particularmente suscetiveis ao deslocamento traumatico
completo (Andreasen et al., 2002; Bustamante-Hernandez et al., 2020).

A diferenca entre os géneros também se destaca nos estudos analisados, indicando maior
prevaléncia em meninos. Essa diferenca é frequentemente atribuida a participagdo mais intensa
em atividades esportivas de contato, jogos competitivos, praticas radicais e comportamentos
que envolvem maior risco fisico. Os artigos mostram que essa tendéncia se mantém ao longo
do tempo, embora algumas pesquisas recentes indiqguem um aumento gradual de casos
envolvendo meninas, possivelmente em fungdo da crescente participagdo feminina em
modalidades esportivas antes predominantemente masculinas.

A epidemiologia da avulséo revela ainda um pico sazonal, observado especialmente nos
periodos de férias escolares, quando o tempo livre e a pratica esportiva espontanea aumentam.
Em ambientes escolares, a avulsdo também ¢ frequentemente relacionada a brincadeiras de
impacto, quedas em pétios, choques acidentais e contato com bolas em esportes como futebol,
handebol e basquete. Em contextos extraescolares, modalidades como skate, ciclismo, patins e
lutas marciais aparecem entre 0s principais mecanismos de trauma, o que é corroborado por
varios dos artigos que acompanham os PDFs enviados (Camargo et al., 2021; Parthasarathy et
al., 2022).
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Além da caracterizagdo geral da prevaléncia, muitos estudos enfatizam fatores
socioculturais que influenciam a ocorréncia e 0 manejo da avulsdo dentaria. Em paises onde ha
maior difusdo de informacdes sobre primeiros socorros odontoldgicos, especialmente nas
escolas e entre treinadores esportivos, observa-se reducdo significativa na taxa de perda dental
pos-trauma. Alteragdes simples, como a adogdo do uso obrigatorio de protetores bucais em
atividades esportivas de contato, mostraram reduzir a ocorréncia de avulsdes em até 60%, um
dado repetidamente apontado nos artigos revisados, destacando o impacto direto das politicas
preventivas (Parthasarathy et al., 2022).

Outro aspecto relevante observado nas pesquisas € o baixo indice de reimplante
imediato realizado por leigos. Embora o reimplante imediato seja comprovadamente a conduta
mais eficaz para preservar o ligamento periodontal, a literatura mostra que menos de 15% dos
casos sdo reimplantados no local do acidente pela falta de conhecimento da populagao.

Isso evidencia falhas nos programas comunitéarios de educacdo em saude e reforca a
necessidade de instrucdo adequada em escolas, academias e centros esportivos. Curiosamente,
mesmo quando testemunhas do acidente realizam alguma intervencéo, o transporte inadequado
do dente, muitas vezes seco, envolto em papel ou armazenado em agua da torneira, compromete
o potencial de reparo bioldgico, agravando o progndstico.

Em sintese, a epidemiologia da avulsdo dentaria reflete uma combinacdo de fatores
bioldgicos, comportamentais e socioculturais. A faixa etaria jovem, a predominancia de
atividade fisica, a falta de equipamentos de protecdo e o conhecimento limitado sobre 0 manejo
imediato contribuem para a manutencao de indices elevados desse tipo especifico de trauma.
Os artigos revisados reforcam que estratégias educativas e preventivas sdo essenciais para
reduzir sua ocorréncia, diminuir sequelas e melhorar a qualidade do atendimento inicial

prestado pelos responsaveis e profissionais de saude.

3.3 Tempo Extra-Alveolar

O tempo extra alveolar é amplamente reconhecido pela literatura como um dos fatores
mais determinantes no progndstico de dentes avulsionados, sendo repetidamente destacado nas
diretrizes da IADT (Fouad et al., 2020). Ap6s a expulsdo completa do dente, inicia-se um
processo progressivo de deterioracdo das células do ligamento periodontal, que sdo altamente
sensiveis a dessecacdo e a privacdo de oxigénio. De acordo com Flores et al. (2007), a
viabilidade periodontal comeca a diminuir de forma significativa ja nos primeiros quinze

minutos em ambiente seco, intensificando-se apods trinta minutos e tornando-se praticamente
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inexistente quando o periodo supera sessenta minutos. Essa perda de vitalidade celular interfere
diretamente no tipo de reparo que ocorrera apos o reimplante, visto que, na auséncia de células
funcionais, o ligamento periodontal ndo é capaz de regenerar suas fibras, o que leva
frequentemente ao desenvolvimento de reabsorcdo por substituicdo e, consequentemente, a
anquilose radicular.

A relacdo entre tempo extra alveolar e progndéstico é ressaltada também pelos estudos
de Fouad et al. (2020), que enfatizam que o limite critico de sessenta minutos em ambiente seco
marca a transic¢do entre a possibilidade de reinserc¢éo funcional e a necessidade de considerar o
reimplante como uma medida apenas temporaria e funcional, principalmente em pacientes
jovens. Nesses casos, o reimplante tardio tem como objetivo principal preservar o volume 6sseo
e a estética a curto prazo, evitando colapso do rebordo alveolar, até que a idade do paciente
permita reabilitagbes mais definitivas. Esse comportamento clinico € corroborado pelos relatos
apresentados em literatura recente, que indicam que muitos reimplantes tardios s&o
considerados bem-sucedidos ndo por seu progndstico bioldgico, mas por cumprirem funcéo

transitéria importante (Parthasarathy et al., 2021).

Tabela 1 - Fatores favoraveis e desfavoraveis

FATORES FAYDRAVEIS FATORES DESFAVORAVELS
RERFLANTE IMEDLATO TEMPO SECD =50 MIN
MEID ADECQUADD CENTE SECO
APICE ABERTD APICE FECHADO
CONTERCAD FLEXVEL CONTENCAD RIGIDA
TRAURA LEVE &0 LPD RIS SEVERD A0 LPD

ErCODIMITLA MO TEMPD

ESOODONTIA TARDIL
CORRETD

P IEM TE LIRS T TR SELLIRER 103 IRREGLILAR

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Ainda que o tempo extra alveolar seja o fator mais critico, ele ndo deve ser interpretado

de maneira isolada. A literatura reforgca que seu impacto depende também das condigfes em
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que o dente se manteve ap0s a avulsdo e das caracteristicas do trauma inicial. Andreasen et al.
(2002) demonstram que dentes mantidos umidos em meios biologicamente favoraveis, como
leite ou HBSS, apresentam maior preservacgéo celular mesmo quando o tempo prolonga-se além
dos limites ideais.

Da mesma forma, traumas combinados, como luxacdo intrusiva seguida de avulséo,
produzem danos periodontais prévios que reduzem o potencial de regeneracdo celular,
independentemente de o tempo extra alveolar ter sido breve.

A importancia do tempo extra alveolar também é destacada sob a perspectiva educativa.
Diversos autores apontam que a maior parte dos casos evolui desfavoravelmente devido a
demora na busca pelo atendimento ou por falhas nas condutas iniciais tomadas por leigos, que
muitas vezes desconhecem a urgéncia envolvida na avulsdo dentaria. Fouad et al. (2020)
ressaltam que informacdes basicas sobre primeiros socorros odontolégicos, se disseminadas
entre professores, responsaveis e treinadores esportivos, poderiam reduzir drasticamente o
impacto negativo do tempo extra alveolar. Assim, o tempo fora do alvéolo é simultaneamente
um indicador bioldgico e social; reflete ndo apenas a severidade do trauma, mas também o grau

de preparo da comunidade frente a emergéncias odontoldgicas.

3.4 Armazenamento, manuseio e implicacdes prognosticas

A avulsdo dentéria caracteriza-se pelo deslocamento completo do dente para fora do
alvéolo em decorréncia de um impacto traumatico, sendo considerada uma das condi¢es mais
graves da traumatologia dentaria (Flores et al., 2007). O sucesso do reimplante esta diretamente
relacionado ao tempo extra-alveolar e ao meio de armazenamento utilizado durante o transporte
do dente, uma vez que a viabilidade das células do ligamento periodontal exerce influéncia
decisiva sobre o progndstico do caso (Lopes, 2013). Estudos posteriores reforcam que a perda
progressiva dessa viabilidade estd associada ao aumento da ocorréncia de reabsorcdes
radiculares inflamatdrias e por substituicdo (Bustamante-Hernandez et al., 2020).

A literatura demonstra que a viabilidade das células do ligamento periodontal reduz-se
significativamente apds quinze a trinta minutos em ambiente seco, tornando-se praticamente
inexistente apds sessenta minutos, 0 que compromete o reparo periodontal e os resultados
clinicos e radiograficos do reimplante (Levin et al., 2020). Nesse sentido, o reimplante imediato
é apontado como a conduta de melhor prognostico, especialmente quando comparado ao
reimplante mediato ou tardio, conforme descrito em estudos classicos e atuais (Bustamante-
Hernandez et al., 2020; Flores et al., 2007).
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Quando o reimplante imediato ndo é possivel, 0 meio de armazenamento assume papel
fundamental na preservacéo da viabilidade celular. Meios como a solucdo balanceada de Hank
(Hank’s Balanced Salt Solution — HBSS) e o leite apresentam melhor desempenho na
manutencdo das células do ligamento periodontal, conforme demonstrado em estudos
experimentais e clinicos (Levin et al., 2020). A solucdo balanceada de Hank consiste em um
meio de preservacdo celular com pH e osmolaridade fisiologicos, contendo ions e nutrientes
essenciais capazes de manter a viabilidade das células do ligamento periodontal por periodos
mais prolongados, sendo considerada o meio ideal de armazenamento do dente avulsionado
quando o reimplante imediato ndo é possivel (Fouad et al., 2020; Flores et al., 2007; Costa et
al., 2024). O soro fisiologico apresenta desempenho intermediario, enquanto a dgua deve ser
evitada, pois sua osmolaridade desfavoravel favorece a lise celular e acelera a degradacao das

estruturas periodontais, agravando o prognéstico do reimplante (Flores et al., 2007).

Tabela 2 — Meios e eficacia

MEIO EFICACIA

melhor desempenho, preserva

il LPD por até 24 h (EJPD, 2023)

alternativa mais pratica,
LEITE mantém viabilidade por horas
(CUREUS, 2022)

aceitavel, mas ndo o ideal

SORO FISIOLOGICO (DENT. J., 2021)

atil em emergéncias, mas

SALIVA 5 : :
contém enzimas bacterianas
contraindicada devido a
AGUA osmolaridade baixa (PETROVIC,

2010)

Fonte: Elaborara pelo autor (2025)

Apesar da existéncia de recomendac¢des amplamente difundidas, 0 manejo da avulsao
dentéria ainda representa um desafio na préatica clinica cotidiana (Parthasarathy et al., 2022).

As diretrizes propostas pela International Association of Dental Traumatology (Fouad et al.,
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2020) estabelecem parametros gerais de conduta, porém reconhecem que sua aplicacdo pode
variar conforme o contexto clinico, o tempo decorrido desde o trauma e 0s recursos disponiveis
no momento do atendimento (Fouad et al., 2020). Essa variabilidade contribui para condutas
heterogéneas, especialmente nos casos em que o reimplante ndo ocorre de forma imediata,
exigindo interpretacdo criteriosa das evidéncias cientificas (Parthasarathy et al., 2022).

A condicdo do éapice radicular também influencia diretamente o prognostico do
reimplante. Dentes com apice aberto apresentam maior potencial de revascularizacéo pulpar e
menor probabilidade de necrose, 0 que justifica condutas mais conservadoras (Fouad et al.,
2020).

Em contrapartida, dentes com apice fechado apresentam necrose pulpar praticamente
inevitavel, sendo indicado o inicio do tratamento endoddntico em periodo precoce apds o0
reimplante, preferencialmente entre sete e quatorze dias, com o0 objetivo de reduzir
complicages inflamatdrias (Levin et al., 2020).

Outro fator amplamente discutido na literatura refere-se ao tipo de contencdo empregada
apos o reimplante. A contencdo flexivel, mantida por curto periodo, permite
micromovimentacdo fisiologica e favorece a cicatrizagdo periodontal, reduzindo o risco de
anquilose quando comparada as contengdes rigidas (Bustamante-Hernandez et al., 2020). Essas
recomendagOes sdo corroboradas pelas diretrizes da International Association of Dental
Traumatology (Fouad et al., 2020), que indicam a contencdo flexivel por periodos de sete a
quatorze dias como abordagem preferencial na maioria dos casos de avulsdo dentaria (Fouad et
al., 2020).

Nos casos em que o reimplante ocorre de forma tardia, estratégias complementares,
como o preparo radicular com agentes a base de fluoreto de sodio e a realiza¢do de endodontia
extraoral, ttm sido descritas com o0 objetivo de minimizar a progressao das reabsorcdes
radiculares e prolongar a permanéncia do dente em fungdo (Parthasarathy et al., 2022). De
modo geral, os estudos analisados convergem ao afirmar que, embora o reimplante imediato
represente a conduta ideal, o reimplante mediato ou tardio ainda pode ser considerado quando
associado a protocolos adequados de descontaminacdo, estabilizacdo e acompanhamento

clinico e radiografico periodico (Fouad et al., 2020; Levin et al., 2020).
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Tabela 3 — Meios e eficacia

TOPICO RECOMENDACAD
TEMPO IDEAL <15 MIN
TEMPD ACEITAVEL <50 MIN
TEMPO TARDIO =60 MIN
ARMAZEMAMENTO HESS = 'fa'LEu: SORO =
COMTENCAD FLEXIVEL POR 2 SEMANAS

FECHADO: 7-10 DIAS;

ENDODONTIA ABERTO: OBSERVAR
AhTI-REﬁ.BEDF‘.‘;&O FLUORETD 2% EM TARDIOS
- AMOKICILIMNA OU
AMNTIBIOTICD DORICICLINA
ANTITETANICA COMNFORME PROTOCOLO

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Portanto, 0 armazenamento e 0 manuseio adequados do dente avulsionado ndo apenas
prolongam a viabilidade do ligamento periodontal, como também ampliam significativamente
a janela de tempo disponivel para o reimplante, influenciando diretamente o prognostico. A
adocdo de condutas corretas, como evitar tocar a raiz, ndo realizar friccdo e manter o dente em
leite ou HBSS até o atendimento, esta diretamente associada a menores taxas de reabsor¢do e
maiores chances de reinsercdo funcional. Assim, esses cuidados iniciais constituem um dos

pilares fundamentais para o sucesso do tratamento da avulsao dentaria.
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Tabela 4 — Principais achados
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Fonte: Elaborada pelo autor (2025)
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3.5 Contencéo e Estabilizacao

A contencdo do dente reimplantado representa uma etapa decisiva no manejo da avulsao
dentéria, sendo determinante para o tipo de reparo periodontal que se estabelecera ap6s o
trauma. A literatura classica de Andreasen et al (2002) e as diretrizes da IADT (Fouad et al.,
2020) apontam que a funcdo da contencdo ndo é imobilizar rigidamente o elemento dentério,
mas sim permitir estabilidade suficiente para o reparo biologico, preservando ao mesmo tempo
os micromovimentos fisioldgicos que favorecem a reorganizacdo das fibras do ligamento
periodontal. A contencdo tem como objetivo proteger o dente contra forcas mastigatérias e
impactos secundarios durante o periodo inicial de cicatrizacdo, sem comprometer o
metabolismo celular do ligamento e sem impedir o processo de remodelacdo periodontal, que
é essencial para o retorno da funcdo normal.

As evidéncias demonstram que contengdes rigidas estdo associadas a piores
prognosticos. Flores et al. (2007) e Fouad et al. (2020) demonstraram que a imobilizacdo
absoluta do dente, geralmente obtida com fios metalicos espessos ou talas extremamente firmes,
aumenta significativamente a ocorréncia de anquilose dentaria. Isso ocorre porque a auséncia
de movimento impede a regeneracdo adequada das fibras do ligamento periodontal,
favorecendo o contato direto entre raiz e 0sso alveolar, situacdo que desencadeia a reabsorcao
por substituicdo. Assim, 0 uso de contencao rigida, outrora comum em protocolos antigos, tem
sido amplamente abandonado em favor de talas flexiveis, que fornecem estabilidade controlada
sem impedir 0s micromovimentos essenciais ao reparo biologico.

As contencdes flexiveis constituem, portanto, o padrdo-ouro para o tratamento da
avulsdo. A técnica mais recomendada envolve o uso de fio ortodontico fino associado a resina
composta fotopolimerizavel, produzindo uma contencao leve, confortavel para o paciente e
eficaz na estabilizacdo do dente. A duracdo dessa contencdo é igualmente importante e deve
seguir parametros bem estabelecidos pela literatura. A IADT recomenda que a estabilizacdo
seja mantida por um periodo aproximado de sete a quatorze dias em casos de avulsdo sem
fratura alveolar associada. Esse intervalo reflete o tempo necessario para que ocorra a fase
inicial da cicatrizacdo periodontal, marcada pela reorganizagédo das fibras e pela reintegracéo
do dente ao alvéolo. Periodos mais longos de imobilizagdo ndo trazem beneficios adicionais e
podem, ao contrario, aumentar a incidéncia de complica¢cbes como anquilose (Fouad et al.,
2020).

Nos casos em que a avulsdo ocorre em conjunto com fraturas do processo alveolar, a

literatura recomenda que o periodo de contencéo seja ligeiramente estendido, variando entre
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trés e quatro semanas. Nesse tipo de situacdo, a contengdo tem dupla fungéo: estabilizar o dente
e, simultaneamente, favorecer a cicatrizacdo da estrutura dssea traumatizada. Contudo, mesmo
nesses casos, a contencao deve ser flexivel, pois os principios de preservacdo periodontal
continuam validos (Flores et al., 2007). Os estudos clinicos incluidos mostram que a
manutencéo da flexibilidade, mesmo em fraturas, reduz significativamente a probabilidade de
sequelas radiculares e aumenta a previsibilidade do reparo.

Outro aspecto destacado pela literatura é que a contencdo adequada influencia
diretamente a dor, o conforto e a adeséo do paciente ao tratamento. Talas mais leves tendem a
melhorar a experiéncia do paciente e facilitar a higienizacdo oral, fator essencial para prevenir
infeccbes secundarias que poderiam comprometer o resultado final. Além disso, a literatura
ressalta a importancia de instrucbes claras ao paciente ou responsavel, enfatizando a
necessidade de evitar trauma adicional na regido e de seguir rigorosamente as recomendacdes
de higiene bucal e alimentacdo suave durante o periodo de imobilizacdo (Fouad et al., 2020).

A contencdo, portanto, ndo é uma etapa meramente mecanica. Ela constitui parte
indispensavel do processo biologico de reparo periodontal e seu sucesso depende do equilibrio
adequado entre estabilidade e mobilidade. Os estudos revisados demonstram que 0 uso de
contencdo flexivel, por periodos limitados e adequadamente controlados, estad diretamente
associado a menores taxas de anquilose e reabsorcdo, além de favorecer a preservacdo da
estrutura radicular em longo prazo. Dessa forma, a estabilizacdo adequada apds o reimplante €
reconhecida como um dos pilares centrais para o sucesso do tratamento da avulsdo dentaria,
acompanhando a importancia do tempo extra-alveolar, do armazenamento correto e do inicio

oportuno do tratamento endodontico.

3.6 Tratamento Endodéntico — dentes com apice fechado

O tratamento endoddntico em dentes avulsionados com apice fechado constitui uma
etapa central no manejo clinico da avulsdo dentaria e € amplamente discutido na literatura
especializada. Nesses casos, a necrose pulpar é considerada praticamente inevitavel, mesmo
quando o reimplante é realizado de maneira imediata. 1sso ocorre porque a avulsdo provoca
interrupcdo total do suprimento neurovascular da polpa, impossibilitando a revascularizagdo
espontanea. Assim, o inicio oportuno do tratamento endodontico torna-se determinante para
prevenir a instalacdo de infeccGes intracanais e, sobretudo, para evitar o desenvolvimento de
reabsorc@es inflamatdrias, que estdo diretamente associadas a presenca de microrganismos no

canal radicular (Andreasen et al., 2002; Lopes, 2013).
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As diretrizes da International Association of Dental Traumatology recomendam que o
tratamento endoddntico seja iniciado entre sete e quatorze dias apds o reimplante, momento em
que ja se estabelece necrose pulpar, mas ainda ndo ha infecgéo significativa. Iniciar o tratamento
dentro desse intervalo é essencial para impedir que a necrose progrida para um quadro
infeccioso capaz de desencadear reabsor¢do inflamatdria, uma das complicagfes mais graves e
destrutivas observadas apds a avulsdo (Fouad et al., 2020). Estudos clinicos revisados também
reforcam que atrasos no inicio da terapia endodéntica aumentam a incidéncia de reabsorcgdes e
reduzem a expectativa de longevidade do dente.

A abordagem endoddntica recomendada envolve a instrumentacdo cuidadosa do canal
radicular, irrigacdo abundante e medicacéo intracanal com hidroxido de célcio. O hidréxido de
calcio continua sendo considerado o material de primeira escolha para controle de infecgéo e
prevencdo de reabsorcéo, devido ao seu alto pH, sua acéo antibacteriana e sua capacidade de
neutralizar mediadores inflamatdrios.

Diversos autores demonstram que a permanéncia do hidroxido de céalcio por algumas
semanas favorece a estabilizacdo do ligamento periodontal e diminui a probabilidade de
reabsorcdes posteriores (Flores et al., 2007; Lopes, 2013). Em casos mais avangados ou quando
héa sinais radiogréaficos iniciais de reabsorcao inflamatdria, sua utilizacdo pode se estender por
periodos mais longos, até que se obtenha controle clinico e radiografico adequado.

A obturacdo definitiva do canal radicular deve ser realizada somente ap0s a
normalizacdo dos achados radiograficos e clinicos, garantindo que o processo inflamatorio
esteja sob controle. A literatura aponta que a realizacdo precoce da obturacéao, antes do controle
da infeccéo, estd associada a aumento significativo da incidéncia de reabsorc¢des radiculares
agressivas, razdo pela qual a terapia intracanal deve ser conduzida de maneira criteriosa. Alguns
estudos, como os relatados por Fouad et al. (2020), destacam que o monitoramento periodico,
baseado tanto em sinais clinicos quanto radiograficos, é indispenséavel para determinar o melhor
momento para a obturagéo.

Em casos de reimplante tardio, especialmente quando o tempo extra alveolar ultrapassou
sessenta minutos em ambiente seco, alguns autores descrevem a possibilidade de realizar
pulpectomia imediata, ainda antes do reimplante, com subsequente imerséo da raiz em solugéo
de fluoreto de sodio. Essa abordagem visa retardar o avango da reabsorcdo por substitui¢do, que
é comum em dentes com perda completa da vitalidade periodontal (Parthasarathy et al., 2021).
Embora essa conduta ndo evite a anquilose, pode retardar o processo e permitir que o dente
permaneca no arco por mais tempo, o que é clinicamente vantajoso, especialmente em pacientes

jovens.
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O tratamento endoddntico nos casos de avulsdo com apice fechado, portanto, € uma
intervencdo preventiva e restauradora que visa preservar o dente funcionalmente e minimizar
sequelas graves. A literatura € consistente ao demonstrar que o sucesso depende da combinacgéo
entre tempo correto de intervencao, controle rigoroso da infecgéo intracanal e monitoramento
continuo. A realizacdo da endodontia no momento adequado, associada a cuidados como
contencdo flexivel, armazenamento adequado e manejo clinico apropriado, constitui um dos

pilares do progndstico favoravel desses dentes traumatizados.

3.7 Tratamento Endodéntico — dentes com apice aberto

O tratamento endoddntico de dentes avulsionados com apice aberto apresenta
particularidades que diferem substancialmente dos dentes com rizogénese completa, sendo um
dos temas mais discutidos pela literatura especializada devido ao potencial de revascularizagdo
presente nos dentes imaturos. Ao contrario do que ocorre em dentes com apice fechado, a
necrose pulpar ndo é considerada inevitavel nestes casos, e ha possibilidade real de regeneracéo
da polpa quando o reimplante € realizado no tempo adequado e sob condi¢Ges bioldgicas
favoraveis. Essa capacidade regenerativa decorre do amplo diametro foraminal, que permite o
crescimento de novos vasos sanguineos e tecidos conjuntivos através do forame apical, um
fendmeno amplamente descrito nos trabalhos de Andreasen et al. (2002) e reforcado pelas
diretrizes da IADT (Fouad et al., 2020).

A literatura evidencia que, quando o dente imaturo € reimplantado imediatamente ou
mantido em meio de armazenamento adequado, as chances de revascularizagdo podem ser
consideraveis.

Estudos clinicos demonstram que a manutencdo da vitalidade parcial do ligamento
periodontal, associada ao curto periodo extra alveolar, cria ambiente propicio para o
restabelecimento gradual do suprimento vascular pulpar. Flores et al. (2007) destacam que a
revascularizacdo espontanea é mais provavel quando o dente foi mantido imido, houve minima
contaminacdo e o trauma ndo provocou danos extensos ao apice radicular. Em casos como
esses, a intervencdo endodontica ndo deve ser imediata, pois a tentativa de revascularizagdo
deve ser priorizada, evitando-se procedimentos desnecessarios que poderiam comprometer o
potencial bioldgico do dente.

A conduta clinica recomendada para dentes avulsionados com apice aberto envolve
monitoramento rigoroso e periodico, tanto clinico quanto radiografico. A IADT orienta que 0

profissional ndo realize tratamento endoddntico preventivo e aguarde sinais claros de necrose,
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tais como escurecimento coronario, dor persistente, fistula, sensibilidade patoldgica a percussao
ou evidéncias radiograficas de lesdo periapical (Fouad et al., 2020). Malmgren et al. (2020)
reforcam que a intervencdo endodéntica nesses dentes deve ocorrer apenas quando a necrose
for confirmada, pois qualquer manipulagdo precoce do canal radicular pode prejudicar a chance
de revascularizagdo ou desorganizar o tecido recém formado.

Quando a necrose pulpar se estabelece, o tratamento endoddntico deve ser realizado de
forma criteriosa, com especial atencdo a fragilidade das paredes radiculares. A literatura
demonstra que o hidroxido de célcio pode ser utilizado por periodos curtos como medicamento
intracanal, mas recomenda-se cautela, ja& que o uso prolongado pode fragilizar as paredes
dentinarias e aumentar o risco de fratura. Nesse contexto, técnicas modernas como a
apicificacdo com MTA e os procedimentos de revascularizacdo pulpar tém ganhado destaque,
pois permitem o fechamento apical e o desenvolvimento adicional da raiz, reduzindo o risco de
sequelas estruturais. As publicacfes recentes que vocé enviou descrevem casos clinicos nos
quais a terapia regenerativa resultou em espessamento das paredes radiculares, formacéo de
tecido semelhante a polpa e prognosticos significativamente mais favoraveis (Parthasarathy et
al., 2021).

A revascularizagédo pulpar, em especial, tem se mostrado uma alternativa promissora
para dentes jovens avulsionados. Essa técnica baseia-se na desinfec¢do minima do canal
radicular, seguida da inducdo de sangramento controlado, que gera um coagulo capaz de servir
como matriz biologica para a migracdo de células provenientes da regido periapical. Estudos
relatam que esse codgulo contém células-tronco mesenquimais que podem proliferar e formar
tecido semelhante ao pulpar. A literatura reforca, no entanto, que a revascularizagdo depende
diretamente da auséncia de infeccdo severa e da preservacdo das condicGes bioldgicas do dente,
fatores que podem ser comprometidos em reimplantes tardios ou traumaticos (Flores et al.,
2007; Fouad et al., 2020).

Os casos de reimplante tardio em dentes com apice aberto apresentam caracteristicas
particulares. Em muitos deles, a perda completa da vitalidade periodontal impede qualquer
forma de reinsercdo funcional, e a anquilose torna-se evento quase inevitavel. Nesses casos, 0
papel do tratamento endodéntico é preservar o dente enquanto isso for funcionalmente Uutil,
retardando o aparecimento de reabsorc¢des inflamatérias que aceleram a destruicdo da raiz. A
literatura demonstra que a combinacdo entre hidroxido de célcio de curta duracdo e
monitoramento ativo pode retardar o processo clastico, permitindo que o dente permaneca no

arco até que o paciente atinja idade ideal para reabilitacao definitiva (Fouad et al., 2020).
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O tratamento endodéntico em dentes com apice aberto, portanto, exige abordagem
individualizada, sensibilidade clinica e profundo entendimento dos mecanismos bioldgicos de
cicatrizacdo e desenvolvimento radicular. A priorizacdo da revascularizagdo, o correto
momento de intervencdo e a adogdo de técnicas regenerativas constituem estratégias que
alinhadas as diretrizes internacionais aumentam substancialmente o prognéstico desses dentes

traumatizados.

Tabela 5 — Diferencas entre o0 aspecto do apice aberto e fechado

ASPECTO APICE ABERTO APICE FECHADO
REVASCULARIZACAD ALTA RARA
oooonta | SouENTESE | osmcaTomAEk 7
PROGNOSTICO MELHOR PIOR
REiléEgR[:;E o MENOR MAIOR
TOLERANCIA AD MO DERADA BAA

TEMFPO EXTRAORAL

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

3.8 Alternativas Terapéuticas

As alternativas terapéuticas empregadas no manejo da avulsdo dentéria evoluiram
significativamente ao longo das Gltimas décadas, acompanhando a expansdo do conhecimento
sobre cicatrizagdo periodontal, biologia pulpar e respostas teciduais frente ao trauma. Embora
o reimplante imediato continue sendo a conduta de escolha, diversas estratégias
complementares tém sido propostas para manejar situacdes em que o tempo extra alveolar foi

prolongado, a vitalidade periodontal foi irremediavelmente perdida ou surgiram complicagdes
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como necrose pulpar, reabsor¢des ou anquilose progressiva. Essas alternativas terapéuticas ndo
substituem o reimplante, mas tém como finalidade preservar o dente pelo maior periodo
possivel, manter o volume 0sseo e retardar sequelas destrutivas que comprometeriam o arco
dentério e a estética facial.

Entre as principais alternativas, destaca-se a apicificagdo, indicada especialmente em
dentes com apice aberto nos quais a necrose pulpar foi confirmada. Tradicionalmente realizada
com hidroxido de célcio, a apicificacdo tem como objetivo promover a formacdo de uma
barreira mineral apical que permita a obturagdo adequada do canal radicular. Entretanto, estudos
recentes demonstram que o uso de MTA produz selamento apical mais eficiente, reducdo do
tempo de tratamento e menor risco de enfraquecimento das paredes radiculares. Malmgren et
al. (2020) e Fouad et al. (2020) destacam que o MTA, devido as suas propriedades bioativas,
estimula a deposicdo de tecido mineralizado e promove melhor biocompatibilidade,
representando avango importante no manejo dos dentes traumatizados.

Outra alternativa frequentemente mencionada é a revascularizacdo ou revitalizacdo
pulpar, que tem sido empregada principalmente em dentes imaturos com necrose pos-avulsdo.
Essa técnica, fundamentada em principios de engenharia tecidual, baseia-se na desinfeccdo
minima do canal radicular e inducdo de sangramento periapical controlado, formando um
coagulo que serve de matriz para o crescimento celular. Estudos clinicos presentes na literatura,
incluindo relatos recentes analisados, demonstram que a revascularizacdo pode resultar em
espessamento das paredes radiculares, aumento do comprimento da raiz e restabelecimento
parcial da vitalidade pulpar. Embora ndo garanta regeneracdo do tecido pulpar original, a
técnica proporciona ganho estrutural importante e reduz o risco de fraturas radiculares, o que é
especialmente relevante em pacientes jovens (Andreasen et al., 2002; Parthasarathy et al.,
2021).

Nos casos de reimplantes tardios, particularmente quando o dente ficou mais de sessenta
minutos em ambiente seco e a vitalidade periodontal foi totalmente perdida, o progndstico
bioldgico é limitado. Nessas situacGes, técnicas adicionais sdo utilizadas para retardar ou
controlar a reabsor¢do por substituicdo. A aplicacéo topica de fluoreto de sddio na raiz antes do
reimplante € uma das estratégias descritas na literatura para reduzir a atividade clastica e
retardar o processo de anquilose. Estudos classicos e contemporaneos demonstram que 0
fluoreto tem efeito estabilizador sobre a superficie radicular e pode retardar o avangco da
substituicdo 0ssea, prolongando a permanéncia funcional do dente no arco (Fouad et al., 2020;
Flores et al., 2007).
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Outra alternativa terapéutica amplamente discutida nos estudos é o decoronamento,
indicado em casos de anquilose estabelecida em pacientes jovens. Quando a substituicdo
radicular progride rapidamente e compromete o crescimento vertical do processo alveolar, o
decoronamento torna-se medida eficaz para preservar o desenvolvimento 6sseo natural. A
remocao da coroa associada a manutencgdo da raiz anquilosada no alvéolo permite que o tecido
6sseo acompanhe o crescimento facial, evitando deformidades estéticas e funcionais que seriam
inevitaveis caso a raiz fosse removida precocemente. Malmgren et al. (2020) enfatizam que
essa técnica oferece beneficios consideraveis em criangas e adolescentes, preparando o local de
forma mais adequada para reabilitagdes futuras.

A literatura recente também descreve protocolos de suporte regenerativo, COmo 0 uso
de PRF (Plasma Rico em Fibrina) durante o reimplante. O PRF apresenta propriedades anti-
inflamatorias e regenerativas que favorecem a cicatrizacdo periodontal, reduzindo areas de
necrose e favorecendo a reorganizacdo das fibras periodontais. Relatos clinicos recentes
detalham casos nos quais o PRF foi aplicado no alvéolo ou na superficie radicular, resultando
em menor incidéncia de reabsorc@es e cicatrizacdo mais previsivel (Parthasarathy et al., 2021).
Ainda que os estudos sejam recentes e o nivel de evidéncia seja moderado, os resultados clinicos
tém se mostrado animadores.

O uso de biomateriais como Biodentine em procedimentos de revascularizagdo ou como
reparador radicular também é descrito nos artigos analisados. Este material bioativo apresenta
excelente selamento marginal e biocompatibilidade, além de estimular a formacao de dentina
reparadora. Seu emprego é frequente em casos nos quais a estrutura radicular foi comprometida,
oferecendo alternativa bioldgica mais favordvel em comparagdo a materiais convencionais
(Andreasen et al., 2002; Fouad et al., 2020).

As alternativas terapéuticas no manejo da avulsdo, portanto, ndo tém a finalidade de
substituir o protocolo principal de reimplante, mas sim de expandir as possibilidades de
tratamento em casos complexos, prolongar a vida util do dente traumatizado e melhorar a
previsibilidade clinica. A escolha da conduta ideal depende do estagio de rizogénese, do tempo
extra alveolar, do meio de armazenamento, da presenca de infeccdo e das condicOes estruturais

da raiz, exigindo do profissional sensibilidade clinica e profundo conhecimento biologico.

3.9 Formas de tratamento da avulsdo dentéria

As formas de tratamento da avulsdo dentaria variam de acordo com o tempo extra-

alveolar, as condi¢des do dente no momento do atendimento, o estagio de desenvolvimento
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radicular e 0 meio em que o elemento permaneceu ap6s o trauma. De acordo com as diretrizes
da International Association of Dental Traumatology, cada abordagem terapéutica deve ser
direcionada para preservar, na maior medida possivel, a vitalidade do ligamento periodontal e
controlar a progressdo de infecgdes que possam resultar em reabsorc¢des inflamatorias ou por
substituicdo (Fouad et al., 2020). O sucesso do tratamento depende diretamente da agilidade
com que as condutas sdo executadas e da compreensao detalhada dos mecanismos bioldgicos
gue ocorrem imediatamente apds a avulsao.

O reimplante imediato € considerado a forma de tratamento ideal e representa o cenario
de melhor prognostico. Quando realizado no local do acidente ou em tempo muito reduzido,
especialmente dentro dos primeiros cinco minutos, ha maior possibilidade de manutencédo da
vitalidade das células do ligamento periodontal, o que favorece a cicatrizacdo funcional e reduz
drasticamente a probabilidade de reabsor¢des radiculares subsequentes. Andreasen et al. (2002)
demonstram que o reimplante imediato permite que parte das fibras remanescentes se
reorganize e reestabeleca sua insercdo no alvéolo, promovendo integracdo bioldgica mais
proxima ao estado original. Esse procedimento depende, contudo, de correto manejo inicial por
parte de testemunhas, j& que erros comuns como fricgdo da raiz ou armazenamento inadequado
podem comprometer as chances de sucesso, mesmo em reimplantes realizados rapidamente.

O reimplante mediato, realizado quando hd um intervalo mais prolongado entre a
avulsdo e o atendimento, pode apresentar resultados satisfatorios quando o dente é armazenado
em meios biologicamente adequados, como leite ou HBSS. Nesses casos, apesar de haver maior
risco de dano celular, a preservacao parcial do ligamento periodontal ainda permite algum grau
de cicatrizacdo fisioldgica. Flores et al. (2007) e Fouad et al. (2020) destacam que reimplantes
realizados dentro de trinta a sessenta minutos, especialmente quando associados a contengéo
flexivel e inicio oportuno da terapia endodontica, ainda possuem chances razoaveis de
progndstico favoravel. No entanto, mesmo nesses casos, 0 risco de reabsorcdo inflamatéria
permanece elevado e exige acompanhamento clinico e radiografico continuo.

O reimplante tardio, por sua vez, refere-se a situacdes em que o tempo extra-alveolar
excede o periodo critico em ambiente seco, resultando em morte quase completa das células
periodontais. Nesses casos, 0 objetivo do tratamento deixa de ser a preservacao biologica total
e passa a ser a manutencdo funcional e estética temporéaria. A literatura descreve que, mesmo
guando o ligamento periodontal esta inviavel, o reimplante tardio desempenha papel importante
na preservacao do rebordo alveolar e na manutencdo da arquitetura 0ssea, especialmente em
criancas e adolescentes, nos quais a perda precoce do dente pode resultar em defeitos 6sseos e

comprometimento do crescimento facial (Fouad et al., 2020; Malmgren et al., 2020). Embora
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a anquilose e a reabsorcao por substituicdo sejam consequéncias esperadas, a presenca do dente
reimplantado retardard o colapso 6sseo e facilitard futuras reabilitacbes protéticas ou
implantaveis.

Diversas abordagens complementares tém sido descritas para otimizar o manejo das
formas de tratamento da avulsdo. A aplicacdo topica de fluoreto de sddio na superficie radicular
antes do reimplante tem sido recomendada em casos de reimplante tardio, pois reduz a atividade
clastica e retarda a reabsor¢do por substituicdo (Flores et al., 2007). Em procedimentos
regenerativos, o uso de biomateriais como Biodentine e de terapias bioldgicas como o PRF tem
mostrado resultados promissores, favorecendo a reparacao tecidual e reduzindo a severidade de
sequelas pos-trauma (Parthasarathy et al., 2021).

O manejo adequado pos-reimplante, incluindo antibioticoterapia sistémica, atualizacdo
do calendario vacinal contra tétano, restricdo alimentar, higiene adequada e acompanhamento
clinico periddico, também é fundamental para o sucesso do tratamento, independente da forma
escolhida. Fouad et al. (2020) enfatizam que a falha em qualquer etapa do processo, desde o
reimplante até o seguimento clinico, aumenta significativamente o risco de insucesso.

Assim, as formas de tratamento da avulsdo dentéria refletem a interacédo entre biologia
do trauma, tempo de atendimento, armazenamento, técnicas clinicas e acompanhamento
profissional. A abordagem mais adequada requer analise criteriosa de cada caso, conhecimento
profundo da literatura e atuacdo rapida e organizada, garantindo maior preservacdo do dente e

minimizacao das sequelas a longo prazo.

3.10 Quando iniciar o tratamento endodontico

O momento ideal para iniciar o tratamento endodéntico em dentes avulsionados é um
dos aspectos mais determinantes para o progndstico, especialmente em relacdo a prevencao de
reabsorcdes inflamatorias e a preservagdo do remanescente radicular. A decisdo deve levar em
conta fatores como o estagio de desenvolvimento do apice, o tempo extra-alveolar, 0 meio de
armazenamento e a condicdo biologica do ligamento periodontal. A literatura evidencia de
forma consistente que o estabelecimento do tratamento endod6ntico ndo deve ser interpretado
como um protocolo uniforme para todos os casos, mas como uma conduta individualizada,
fundamentada em principios biolégicos e nas respostas esperadas dos tecidos traumatizados
(Flores et al., 2007; Lopes, 2013).

Nos dentes com apice completamente formado, a necrose pulpar ocorre de maneira

praticamente inevitavel devido a ruptura total do suprimento neurovascular no momento da
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avulsdo. Dessa forma, o inicio do tratamento endodéntico nesses casos deve ocorrer entre sete
e quatorze dias apds o reimplante, intervalo considerado ideal para prevenir o estabelecimento
de infeccdo intrarradicular sem comprometer a cicatrizagdo inicial das fibras periodontais.

Estudos classicos de Andreasen et al. (2002) e diretrizes recentes da IADT (Fouad et
al., 2020) demonstram que atrasos superiores a duas semanas elevam consideravelmente o risco
de reabsorcdo inflamatdria, uma vez que o ambiente pulpar necrosado fornece substrato
favoravel a atividade bacteriana. Iniciar o tratamento dentro da janela adequada reduz o risco
de disseminacdo microbiana para as areas de cementdlise e favorece maior estabilidade dos
tecidos periodontais.

Por outro lado, dentes com apice aberto apresentam comportamento bioldgico distinto,
pois possuem potencial de revascularizacdo quando reimplantados rapidamente e mantidos em
condicBes que preservem a viabilidade celular. Nessas situacdes, ndo se recomenda 0 inicio
imediato da terapia endoddntica, uma vez que a intervencao precoce pode inviabilizar a entrada
de novos vasos sanguineos através do forame apical. A literatura evidencia que a
revascularizacdo espontanea esta diretamente associada ao diametro apical, ao tempo extra-
alveolar reduzido e a auséncia de infecgdo severa. Assim, o tratamento endoddntico em dentes
imaturos deve ser adiado e somente instituido quando houver sinais clinicos e radiograficos
inequivocos de necrose pulpar, como sensibilidade persistente, fistula, alteracdo de cor
coronaria ou formacéo de lesdo periapical (Fouad et al., 2020; Malmgren et al., 2020).

Casos de reimplante tardio apresentam dinamica bioldgica particular. Quando o dente
permanece seco por tempo superior a sessenta minutos, a vitalidade periodontal é praticamente
inexistente, e 0 progndstico volta-se para a manutencdo temporaria da raiz no alvéolo. Nesses
casos, a literatura descreve protocolos que incluem a pulpectomia imediata antes ou logo apos
o reimplante, especialmente quando ha risco elevado de reabsor¢do por substituicéo.
Parthasarathy et al. (2021) relatam que a instrumentacao extraoral seguida da aplicacéo tdpica
de fluoreto de s6dio e posterior medicacdo intracanal pode retardar a progressdo da anquilose e
prolongar a permanéncia funcional do dente, embora ndo impeca completamente as sequelas
esperadas.

A definicdo do momento ideal para a endodontia deve considerar, portanto, a complexa
interacdo entre fatores bioldgicos, condi¢des clinicas e tempo de atendimento. O inicio precoce
demais pode comprometer a cicatrizagao periodontal, enquanto atrasos prolongados favorecem
0 estabelecimento de microrganismos e intensificam a atividade reabsortiva. As evidéncias

reforcam a importancia de acompanhamento clinico rigoroso durante as primeiras semanas,
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permitindo ao profissional ajustar o tratamento de forma dinamica e fundamentada na resposta
individual do dente traumatizado.

Assim, a determinacdo do momento adequado para iniciar o tratamento endodontico
constitui um dos pilares mais sensiveis do manejo da avulséo dentaria, exigindo equilibrio entre
intervencdo preventiva e preservagao bioldgica, além de profundo conhecimento das diretrizes

internacionais e evidéncias cientificas contemporaneas

3.11 Tratamento ideal: imediato, mediato e tardio

O tratamento da avulsdo dentéaria é fortemente dependente do intervalo entre o trauma e
o reimplante, e a literatura reconhece trés cenarios principais: imediato, mediato e tardio. Cada
um apresenta particularidades bioldgicas e exigéncias terapéuticas distintas, refletindo a
capacidade variavel de cicatrizagdo do ligamento periodontal ao longo do tempo.

O tratamento imediato é universalmente considerado o ideal e caracteriza-se pelo
reimplante realizado no local do acidente ou dentro de poucos minutos apos a avulsdo. Nesse
contexto, grande parte das células do ligamento periodontal permanece viavel, permitindo
cicatrizacdo fisioldgica e reduzindo drasticamente a ocorréncia de reabsorcdes inflamatorias e
por substituicdo. Andreasen et al. (2002) destacam que reimplantes realizados nos primeiros
cinco minutos apresentam os melhores resultados de toda a literatura, com taxas de sucesso
significativamente superiores as de qualquer outro cenario. A IADT reforca que o reimplante
imediato deve ser incentivado sempre que possivel, inclusive por leigos devidamente orientados
(Fouad et al., 2020).

O tratamento mediato abrange reimplantes realizados entre quinze minutos e sessenta
minutos. Nesses casos, embora ocorra reducdo parcial da viabilidade celular, o progndstico
ainda pode ser favoravel quando o dente € mantido em meio apropriado. O ligamento
periodontal tende a sofrer danos progressivos com o aumento do tempo extra-alveolar, mas a
manutencdo em leite ou HBSS atenua a velocidade de degeneracdo celular. RevisOes recentes
demonstram que reimplantes mediatos apresentam risco aumentado de reabsor¢do inflamatdria,
embora, quando associados a contenc¢do adequada e inicio oportuno do tratamento endodontico,
possam manter o dente funcional por longos periodos (Fouad et al., 2020).

O tratamento tardio refere-se aos reimplantes realizados apds sessenta minutos em
ambiente seco ou apos periodos prolongados mesmo em meio Umido. Nesses casos, a morte
celular e praticamente total, e o reimplante assume carater funcional, ndo biol6gico. A

cicatrizacao alveolar ocorrera predominantemente por substituicdo, levando progressivamente
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a anquilose radicular. Entretanto, mesmo diante desse cenario, o reimplante tardio continua
sendo indicado, especialmente em criancas e adolescentes, pois permite a preservacao do
volume @sseo e evita defeitos alveolares severos. Malmgren et al. (2020) demonstram que essa
abordagem melhora o desenvolvimento 6sseo e prepara o local para reabilitacdes futuras.
Assim, a classifica¢do temporal do reimplante ndo apenas descreve o intervalo decorrido
desde o trauma, mas determina o prognostico, a técnica de escolha e as estratégias
complementares a serem empregadas, consolidando-se como elemento central no protocolo

terapéutico.

3.12 Reimplante Tardio

O reimplante tardio configura-se como uma das situacGes mais desafiadoras dentro da
traumatologia dentéria, uma vez que ocorre quando a viabilidade das células do ligamento
periodontal estd completamente comprometida. Nesses casos, 0 objetivo clinico ndo é restaurar
a ligagdo periodontal fisiologica, mas sim utilizar o dente como um “elemento bioldgico
temporario” para preservar o alvéolo, manter a estética e evitar a perda Ossea precoce. A
literatura é clara ao afirmar que o reimplante tardio, apesar de progndstico reservado, continua
sendo uma intervencgéo valiosa no manejo de pacientes em crescimento (Fouad et al., 2020).

O prognostico do reimplante tardio € marcado pela inevitavel instalacdo da anquilose e
posterior reabsor¢do por substituicdo. Contudo, estudos demonstram que a velocidade e a
intensidade desse processo podem variar significativamente. Em criancas, a anquilose tende a
evoluir rapidamente devido & intensa atividade osteometabdlica, resultando em infraocluséo
progressiva e disturbios no desenvolvimento vertical do processo alveolar. Nesses casos, pode
Ser necessario recorrer ao decoronamento, técnica que permite a preservacdo do contorno 0sseo
ao longo do crescimento facial (Malmgren et al., 2020).

Protocolos modificados tém sido propostos para otimizar o resultado do reimplante
tardio. A instrumentacao extraoral seguida de imersdo da raiz em solugdo de fluoreto de sddio
é uma estratégia frequentemente citada para retardar a atividade clastica e reduzir a velocidade
da substituicdo d6ssea (Flores et al., 2007). Estudos recentes também descrevem o emprego de
plasma rico em fibrina (PRF) tanto no alvéolo quanto ao redor da raiz no momento do
reimplante, com o objetivo de modular a resposta inflamatéria e favorecer cicatrizacdo mais
organizada (Parthasarathy et al., 2021).

Apesar do carater inevitdvel da anquilose, o reimplante tardio apresenta vantagens

importantes do ponto de vista clinico, principalmente em pacientes jovens. A presenca do dente
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no alvéolo atua como mantenedor de espago, guia o desenvolvimento 0sseo e preserva o
rebordo alveolar, evitando deformidades que comprometeriam reabilitacdes posteriores. Em
adultos, embora 0 progndstico também seja limitado, o reimplante pode fornecer solucéo
estética e funcional temporaria até que reabilitacGes definitivas possam ser planejadas e
executadas.

Assim, o reimplante tardio deve ser compreendido ndo como um procedimento de falha,
mas como uma abordagem terapéutica estratégica, fundamentada em evidéncias que mostram
sua importancia na preservacao dos tecidos alveolares e na estabilidade estética e funcional do

paciente.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma reviséo de literatura com o objetivo de analisar casos
clinicos e ressaltar a importancia do diagnodstico da delaminacdo cementaria. Para tanto, foi
realizado um levantamento bibliografico abrangendo o periodo de 2015 a 2025.

Foram incluidos na revisdo artigos cientificos, tais como revisdes de literatura, relatos
de caso e pesquisas originais, publicados nos idiomas portugués e inglés. A selecéo dos estudos
foi realizada por meio das bases de dados PubMed e Wiley, utilizando como descritores 0s
termos: “avulsion”, “tooth avulsion”, “traumatic”, “Endodontic Approach”.

Inicialmente, foram identificados 57 artigos, sendo posteriormente excluidos aqueles
que ndo apresentavam relacdo direta com o tema proposto. Apds a triagem e anélise dos
conteddos, os 31 artigos selecionados subsidiaram a construcdo e fundamentacdo tedrica deste

estudo.



Figura 1 — Processo metodoldgico
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Tabela 6 — Principais achados dos arquivos selecionados
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos 31 artigos selecionados permitiu identificar padrdes consistentes no

manejo da avulsdo dentaria, principalmente no que se refere ao tempo extra-alveolar, as formas

de manuseio do elemento dental, as intervengdes imediatas e mediatas, e as abordagens

endodénticas subsequentes.

Tabela 7 — Resultados
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Observou-se que, apesar da variacdo metodologica entre os estudos, ha um ndcleo
comum de recomendac6es sustentado por diretrizes internacionais amplamente reconhecidas,
como as IADT (Fouad et al., 2020), e por revisfes sistematicas que reforcam o impacto do
tempo extra-alveolar, do meio de armazenamento e da vitalidade do ligamento periodontal no
prognostico dos dentes reimplantados.

De modo geral, verificou-se que estudos experimentais, clinicos e revisdes convergem
ao defender que a manutencéo da integridade do ligamento periodontal (LPD) é o ponto central
para 0 sucesso do reimplante, corroborando achados de Andreasen, Andreasen eTsukiboshi
(2007). Além disso, estudos recentes, como a Scoping Review de Pereira et al. (2023), ampliam
essa compreensdo ao integrar fatores bioldgicos, clinicos e contextuais relacionados ao trauma
dentario. Tais convergéncias e divergéncias serdo discutidas nas se¢des seguintes, sempre
integrando 0s aspectos propostos: tempo extra-alveolar, manuseio, tratamento imediato,

tratamento mediato e abordagem endodontica.

5.1 Tempo extra-alveolar e prognostico

O tempo extra-alveolar foi unanimemente identificado como o fator isolado mais
determinante para o prognoéstico do reimplante dentario. De acordo com a IADT (Fouad et al.,
2020), periodos inferiores a 60 minutos sdo compativeis com taxas significativas de
manutencédo da viabilidade do LPD, desde que o dente permaneca hidratado. Por outro lado,
secagens superiores a 30 minutos ja sdo suficientes para induzir necrose substancial do LPD,
conforme demonstrado por estudos histoldgicos classicos (Andreasen; Andreasen; Anderson
2007).

Os artigos revisados reforcam que a hidratacdo continua representa fator decisivo. Um
dos estudos destaca que dentes mantidos em solugdo Hank's Balanced Salt Solution (HBSS)
apresentam melhor preservagéo celular (Pullen et al., 2019), enquanto o leite integral foi
consistentemente citado como meio de transporte alternativo eficaz (Gondim et al., 2021).

Estudos experimentais recentes apontam ainda que a saliva e agua sdo meios inferiores,
pois tendem a causar lise celular ou osmolaridade inadequada (Pereira et al., 2023). A maioria
dos autores sinaliza que, em reimplantes tardios (mais de 60 minutos), a previsao de anquilose
e reabsorcdo por substituicdo é altamente provavel, situacdo também corroborada pela IADT
(Fouad et al., 2020). Portanto, o tempo extra-alveolar ndo apenas determina o tipo de
reabsorcdo, mas influencia a decisdo terapéutica subsequente, incluindo a necessidade de

tratamento endodontico precoce.
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5.2 Manuseio do elemento antes do reimplante

Os artigos analisados apresentam forte convergéncia sobre a importancia do manuseio
adequado do elemento dental avulsionado. A literatura destaca que fricgGes, raspagens, limpeza
com gaze ou escova e uso de solugdes causticas sdo praticas contraindicadas, pois aumentam o
dano ao LPD (Flores et al., 2007). A remocdo agressiva de tecidos aderidos, pratica ainda
observada em atendimentos de emergéncia, esta associada a taxas elevadas de reabsorcéo
inflamatoéria. A IADT recomenda que o dente seja manipulado apenas pela coroa, evitando
qualquer contato desnecessario com a raiz. A limpeza, quando necessaria, deve ser realizada
com soro fisioldgico por irrigacdo leve, sem risco de abrasdo (Fouad et al., 2020).

Alguns estudos incluidos discutem o uso de EDTA ou NaOCI no tratamento da
superficie radicular em reimplantes tardios. Embora alguns autores defendam que o EDTA a
17% possa favorecer a remocao de cemento necrético e reduzir reabsorcdo inflamatéria (ITO
et al., 2018), outros relatam resultados controversos, sugerindo que a agressdo quimica pode
comprometer ainda mais o LPD remanescente (Fernandes et al., 2019; Flores et al., 2007;
Fouad et al., 2020).

Tais divergéncias refletem ndo apenas abordagens quimicas distintas, mas também
variagBes metodologicas e diferencas nos modelos experimentais utilizados. Entretanto, ha
forte consenso de que o manuseio minimo é decisivo para o progndstico, especialmente em
criancas, nas quais a preservacdo da vitalidade pulpar e do LPD pode evitar reabsorgcoes
aceleradas.

5.3 Tratamento Imediato

Os resultados demonstraram consenso absoluto sobre a importancia do reimplante
imediato, considerado a conduta de melhor prognéstico nos casos de avulsdo dentéria. De
acordo com as diretrizes da IADT (Fouad et al.,, 2020), o reimplante deve ocorrer,
preferencialmente no local do acidente ou, quando isso ndo for possivel, imediatamente na
unidade de emergéncia. Esta conduta reduz significantemente o tempo extra-alveolar,
preservando maior quantidade de células vidveis no ligamento periodontal.

Apos o reimplante, a contengdo semi-rigida por um periodo entre 7 a 14 dias foi
recorrente entre os artigos analisados e aparece como protocolo padrdo em revisdes sistematicas

recentes (Souza et al., 2022). A contencdo flexivel permite micromovimentos que favorecem
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cicatrizagdo periodontal e reduzem incidéncia de anquilose, corroborando estudos
biomecanicos classicos (Andreasen; Andreasen; Anderson. 2007).

O uso de antibioticoterapia sisttmica (geralmente amoxicilina ou doxiciclina, a
depender da faixa etéria) foi indicado como recomendacdo complementar ao reimplante
imediato (Flores et al., 2007). Alem disso, os artigos reforcam a necessidade de avaliar o estado
vacinal do paciente, especialmente quanto ao tétano, conforme recomendado tanto pela IADT
quanto pela AAPD (AAPD, 2021).

O conjunto dos estudos demonstra que a soma entre rapida intervencdo, contencao
adequada, antibioticoterapia seletiva e orientacbes pos-operatdrias constitui a melhor estratégia

para evitar reabsorcdes inflamatorias e acelerar a organizacao periodontal.

5.4 Tratamento Mediato

Quando o reimplante ndo ocorre imediatamente, 0 cenario mais comum em
atendimentos tardios, o prognostico sofre modificacfes importantes. Os artigos revisados
evidenciam que, em casos de tempo extra-alveolar superior a 60 minutos, o LPD esta
irreversivelmente comprometido (Fouad et al., 2020), sendo necessario adotar protocolos mais
intervencionistas para reduzir riscos de reabsorgéo.

Estudos clinicos e laboratoriais apontam que, em reimplantes mediatos, a remocao
cuidadosa dos tecidos necroticos da raiz, associada a irrigacdo suave com soro fisioldgico, pode
reduzir a carga microbiana sem agravar o dano ao LPD (Fernandes et al., 2019). Quando ha
indicagédo, substancias como EDTA tém sido utilizadas para promover descontaminagédo
controlada, embora a literatura permaneca dividida quanto a eficacia desse método, conforme
demonstrado por Ito et al. (2018).

Outro aspecto enfatizado em reimplantes tardios € a contencdo prolongada. Enquanto o
protocolo padrdo recomenda contenc@es de 7 a 14 dias, alguns autores sugerem periodos de até
4 semanas em casos com envolvimento periodontal extenso (Souza et al., 2022). Entretanto, tal
abordagem permanece controversa e ndo € plenamente respaldada pela IADT. Os artigos
também destacam que, em reimplantes mediatos, a propensédo a reabsorcdo e/ou anquilose, é
mais elevada, exigindo acompanhamento periddico rigoroso, especialmente em pacientes
jovens, nos quais o risco de infraoclusdo progressiva é consideravel (Pereira et al., 2023).
Assim, o tratamento mediato requer uma abordagem mais complexa, na qual se busca
minimizar danos secundarios e retardar possiveis complicacdes, garantindo maior longevidade

ao elemento reimplantado.
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5.5 Abordagem Endoddntica

A abordagem endodontica cresceu como um dos pilares no manejo de dentes
avulsionados. Os estudos avaliados demonstram que dentes permanentes com apice fechado
apresentam tendéncia inevitavel a necrose pulpar apds o trauma, sendo recomendavel iniciar o
tratamento endododntico entre 7 a 10 dias ap6s o reimplante (Fouad et al., 2020),
preferencialmente antes da remocgdo da contencdo. O hidréxido de calcio foi amplamente
mencionado como medicacado intracanal de escolha, devido ao seu potencial antibacteriano e
sua capacidade de neutralizar mediadores inflamatorios associados a reabsorcdo radicular
(Flores et al., 2007).

Alguns artigos discutiram alternativas como MTA, especialmente em casos de
reabsorgdes detectadas precocemente, mas o hidroxido de célcio permaneceu predominante na
literatura revisada. Nos dentes com apice aberto, a abordagem varia. Alguns autores relatam
possibilidade de revascularizacdo pulpar quando o reimplante é imediato e o0 tempo extra-
alveolar € minimo (Andreasen; Andreasen; Anderson. 2007).). Entretanto, grande parte dos
estudos defende a monitorizacdo frequente desses casos, visto que qualquer sinal de necrose
requer intervencdo precoce para evitar reabsorcéo inflamatoria.

Outro ponto de destaque foi a relacdo entre endodontia e reimplantes tardios. Em tais
casos, o tratamento endodontico se mostra ndo apenas indicado, mas essencial para retardar o
avanco das reabsorc@es inflamatdrias e melhorar o prognostico a médio prazo (Fernandes et al.,
2019).

5.6 Comparacao entre os estudos

Apesar de existir convergéncia entre os estudos analisados, alguns pontos de
divergéncia foram observados, especialmente relacionados ao tempo de contengéo, tratamento
da superficie radicular e estratégias endoddnticas em reimplantes tardios. Quanto ao tempo de
esplintagem, a IADT recomenda contencfes flexiveis de 7 a 14 dias (Fouad et al., 2020),
entretanto alguns estudos sugerem periodos mais longos, especialmente em casos de
comprometimento periodontal extenso ou mobilidade residual significativa (Souzaetal., 2022).
Essa divergéncia evidencia as diferencas metodoldgicas e o carater clinico observacional de
grande parte dos estudos disponiveis. Em relacdo ao tratamento da superficie radicular, autores

como lto et al. (2018) defendem o uso de EDTA na remocdo de tecidos necroticos, enquanto
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estudos como os de Fernandes et al. (2019) relatam auséncia de beneficios significativos e
possiveis danos adicionais ao LPD remanescente.

Tais situacGes tornam notoria a falta de protocolos padronizados para casos de
reimplante tardio, especialmente quando o tempo extra-alveolar excede 60 minutos. Outra
divergéncia relevante refere-se ao uso de substéncias irrigantes. Alguns estudos recomendam
irrigacdo com NaOCI em baixa concentracdo, argumentando potencial antimicrobiano e
desbridante (Fernandes et al., 2019), enquanto outros apontam risco de citotoxicidade e
preferem solucdes fisioldgicas isotdnicas (Pereira et al., 2023).

Na endodontia, enquanto o hidréxido de calcio permanece amplamente recomendado,
muitas vezes como padrdo ouro, artigos mais recentes discutem o uso de MTA como alternativa,
principalmente em casos com reabsorcdo inicial diagnosticada, destacando seu potencial
selamento biolégico (Flores et al., 2007). Todavia, a literatura ainda parece carecer de
evidéncias concretas que deem suportem mudancas definitivas nos protocolos. Essas
divergéncias sdo esperadas, levando em conta o carater emergencial e multifatorial da avulsao
dentaria. Ainda assim, ha consenso solido em torno de elementos fundamentais: preservacao
do LPD, reimplante precoce, contencdo flexivel e endodontia precoce em dentes com apice
fechado.

5.7 Comparacao entre os achados e as diretrizes atuais

A comparagdo dos achados dos artigos selecionados com as diretrizes oficiais,
especialmente aquelas propostas pela IADT Fouad et al., 2020), demonstra elevado grau de
concordancia entre a evidéncia cientifica recente e as recomendacdes clinicas vigentes.
Condutas consideradas classicas, como o reimplante imediato sempre que possivel, 0 manuseio
minimo da superficie radicular, a manutencdo da hidratacdo do elemento dental em meios
adequados, a utilizacdo de contencéo flexivel por curto periodo e o inicio precoce do tratamento
endodéntico em dentes com apice fechado, foram amplamente corroboradas por estudos
clinicos, revisdes de literatura e diretrizes internacionais analisadas nesta revisdo (Bustamante-
Hernandez et al., 2020; Flores et al., 2007; Fouad et al., 2020; Levin et al., 2020; Parthasarathy
etal., 2022).

Além disso, documentos como os manuais da American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD, 2021), reforcam orientagdes semelhantes para a area pediatrica, destacando a
necessidade de manejo diferenciado em dentes deciduos, nos quais o reimplante é

contraindicado devido ao risco de dano ao germe permanente.
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As revisOes sistematicas recentes também se alinham a essas diretrizes. Souza et al.
(2022) demonstram que contencdes flexiveis apresentam resultados superiores em termos de
cicatrizacdo, enquanto Pereira et al. (2023) reforcam a importancia da hidratacdo continua
durante o periodo extra-alveolar. A integracdo dos resultados evidencia que, embora existam
debates sobre protocolos especificos, como o uso de EDTA, tempo de contencdo e substancias
irrigantes, os pilares fundamentais das diretrizes permanecem amplamente sustentados pela

literatura contemporanea.

5.8 Limitacdes dos achados

A avaliacdo critica dos artigos incluidos revelou importantes limitacfes, que devem ser
levadas em consideracdo ao interpretar os resultados. Primeiro, grande parte dos estudos
apresenta delineamento observacional, como séries de casos, relatos clinicos e analises
retrospectivas. Tais metodologias, embora relevantes para contextos clinicos reais, oferecem
menor nivel de evidéncia quando comparadas a ensaios clinicos randomizados. Isso dificulta a
generalizacdo dos resultados e aumenta a variabilidade entre protocolos avaliados (Pereira et
al., 2023).

Além disso, muitos estudos sdo heterogéneos, variando quanto ao tipo de dente
traumatizado, idade dos pacientes, tempo extra-alveolar, meio de armazenamento e materiais
empregados no tratamento. Essa heterogeneidade limita a capacidade de comparacdo direta
entre estudos e dificulta a construcdo de metanalises robustas.

Outro ponto critico refere-se a escassez de estudos longitudinais, necessarios para
avaliar reabsorcdes tardias, anquilose progressiva e o comportamento funcional de dentes
reimplantados ao longo dos anos, especialmente em criangas. Também se observou auséncia de
padronizacdo nas metodologias empregadas para avaliacdo do LPD e para diagndstico
radiografico de reabsor¢fes, o que impacta diretamente a consisténcia dos achados. Apesar
dessas limitagBes, o conjunto dos estudos avaliados fornece base cientifica suficiente para

sustentar as condutas pelas principais diretrizes internacionais.
5.9 Discussao
A anélise critica dos estudos incluidos nesta revisdo demonstra consistente concordancia

entre os achados cientificos e as diretrizes internacionais para 0 manejo da avulsdo dentaria,

especialmente aquelas propostas pela International Association of Dental Traumatology
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(IADT). De forma geral, os autores convergem ao reconhecer que o progndéstico do reimplante
estd fundamentalmente condicionado a preservacdo da viabilidade do ligamento periodontal,
sendo o tempo extra-alveolar e 0 meio de armazenamento os principais determinantes desse
processo (Flores et al., 2007; Fouad et al., 2020; Levin et al., 2020).

O reimplante imediato é reiteradamente apontado como a conduta de melhor
prognostico, uma vez que reduz a extensdo do dano celular e a incidéncia de reabsorcdes
radiculares inflamatorias e por substituicdo (Flores et al., 2007; Bustamante-Hernandez et al.,
2020). No entanto, a literatura também evidencia que, em situagdes nas quais o reimplante
imediato ndo é viavel, a escolha adequada do meio de armazenamento pode mitigar os efeitos
do tempo extra-alveolar. Nesse contexto, a solucdo balanceada de Hank (HBSS) € descrita
como o meio ideal, enquanto o leite constitui alternativa pratica e clinicamente aceitavel, ao
passo que a agua permanece contraindicada devido a sua osmolaridade desfavoravel (Levin et
al., 2020; Petrovic, 2010).

Apesar do consenso teorico, os estudos analisados revelam importante variabilidade na
pratica clinica, sobretudo nos casos de reimplante mediato ou tardio. As diretrizes da IADT
reconhecem essa limitacao ao enfatizar que a conduta deve ser individualizada, considerando o
contexto do trauma, as condi¢cBes do dente avulsionado e o estdgio de desenvolvimento
radicular (Fouad et al., 2020). Protocolos multidisciplinares reforcam essa perspectiva,
destacando que a aplicacdo rigida de algoritmos clinicos nem sempre € possivel, exigindo
interpretacdo critica da evidéncia cientifica disponivel (Bustamante-Hernandez et al., 2020;
Parthasarathy et al., 2022).

A condicdo do &pice radicular permanece como fator decisivo na defini¢do da conduta
endodéntica e no prognostico do reimplante. Dentes com apice aberto apresentam maior
potencial de revascularizagdo pulpar, justificando abordagens conservadoras e
acompanhamento longitudinal rigoroso. Em contraste, dentes com apice fechado apresentam
elevada probabilidade de necrose pulpar, sendo amplamente recomendado o inicio precoce do
tratamento endodontico, geralmente entre sete e quatorze dias apds o reimplante, como
estratégia para reduzir reabsorc@es inflamatdrias (Fouad et al., 2020; Krastl et al., 2021; Lopes,
2013).

No que diz respeito a estabilizacdo do dente reimplantado, os estudos revisados
reforcam a superioridade da contencdo flexivel por curto periodo, que permite
micromovimentacdo fisiologica e favorece a cicatrizacdo periodontal, reduzindo o risco de
anquilose quando comparada as contencdes rigidas (Flores et al., 2007; Kumari et al., 2025).

Essa recomendacdo encontra respaldo consistente nas diretrizes da IADT e em revisdes
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sistematicas recentes, evidenciando alinhamento entre evidéncia cientifica e pratica clinica
(Fouad et al., 2020).

Os relatos de caso analisados, embora apresentem menor nivel de evidéncia, contribuem
para a compreensdo de cenarios clinicos complexos e ndo ideais. Estudos que abordam
reimplantes tardios demonstram que, apesar do prognéstico desfavoravel, a adocdo de
protocolos adequados de descontaminacdo radicular, estabilizacdo e acompanhamento pode
permitir a manutencdo funcional e estética do elemento dentario por periodos clinicamente
relevantes (Di Giorgio et al., 2021; Parthasarathy et al., 2022). Esses achados reforcam que o
reimplante tardio ndo deve ser descartado de forma automatica, devendo ser avaliado a luz dos
beneficios funcionais e psicossociais para o paciente.

As sequelas tardias, como reabsorcdo radicular externa, obliteracdo do canal pulpar e
anquilose, foram consistentemente relatadas, especialmente em casos de tempo extra-alveolar
prolongado e armazenamento inadequado (Moura et al., 2017; Spinas et al., 2021). Nesses
contextos, abordagens complementares, incluindo o uso de fluoreto de sédio e o decoronamento
em pacientes jovens com anquilose estabelecida, sdo descritas como estratégias eficazes para
minimizar perdas 0sseas e preservar o crescimento craniofacial (Einhorn et al., 2020; Malmgren
et al., 2020).

De modo geral, a discussdao dos achados evidencia que, embora existam diretrizes
consolidadas para 0 manejo da avulsdo dentaria, o sucesso clinico permanece fortemente
dependente da rapidez no atendimento, da correta aplicacdo dos principios biolégicos e da
capacitacdo profissional. A convergéncia entre diretrizes, revisoes e evidéncias clinicas reforca
a necessidade de educacdo continua dos profissionais de salde e de a¢fes educativas voltadas
a populacéo, aspecto que se alinha diretamente as conclus6es deste trabalho ao destacar que a
falha no manejo inicial constitui um dos principais fatores associados ao insucesso do

reimplante dentério (Fouad et al., 2020; Tewari et al., 2020).
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6 CONCLUSAO

A andlise integrada da literatura evidencia que a avulsdo dentaria permanece como uma
das mais severas e complexas emergéncias dentro da traumatologia odontoldgica, exigindo
resposta imediata, manejo técnico preciso e acompanhamento prolongado. O sucesso do
tratamento depende principalmente do tempo extra-alveolar, do meio de armazenamento, do
manuseio inicial e do momento correto da endodontia.

O reimplante imediato oferece o melhor progndstico, enquanto o mediato ainda pode
ser favoravel quando o dente € mantido em meios adequados, como leite ou HBSS. Nos
reimplantes tardios, mesmo com prognostico limitado, ha beneficio funcional ao preservar o
rebordo alveolar, especialmente em jovens. O estdgio de rizogénese também influencia a
conduta: apice aberto pode revascularizar, enquanto apice fechado requer endodontia precoce.
Técnicas como MTA, PRF e terapias regenerativas sdo promissoras, mas ainda sem consenso
definitivo.

Conclui-se que protocolos atualizados, intervencao rapida e capacitacédo profissional sdo

determinantes para reduzir sequelas e melhorar o prognoéstico de dentes reimplantados.
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