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O presente trabalho apresenta e discute a técnica do reimplante dental, suas indicagées e contra-indicagées,

fatores que podem influenciar no sucesso do tratamento, suas possiveis sequUelas, bem como seu prognéstico.

UNITERMOS: Avulsdo dentdria — Reimplante — Traumatismo

INTRODUCAO

A prdética do reimplante dentdrio no que tudo in-
dica vem desde os primérdios da civilizagéo quan-
do 0 homem pensava na possibilidade de recolocar
um dente perdido em seu local de origem apés
um acidente.

Atualmente néo é bem difundido devido &
vasta gama de recursos protéticos existentes .

A incidéncia de traumatismos dentdrios tem
aumentado de forma significativa ultimamente. A
prética de esportes, quedas, acidentes de bicicletq,
automével ou diferentes objetos, séo fatores que
colaboram para o aumento da incidéncia desses
traumatismos 1612,

Vdrios fatores séo apontados como
determinantes do sucesso, quer influenciando a
vitalidade do ligamento periodontal (intervalo de

tempo entre a avulséo e reimplante, tratamento

da superficie radicular e meio de armazenagem),
quer interferindo no processo reparador
(imobilizagéo e terapia endodéntica) 5. A demora
de reimplantar o dente, muitas vezes, estd
relacionada & falta de conhecimento do
acidentado, familiares, ou de quem o atendeu 7
2 visto que 82% da populacdo ndo tem
conhecimento sobre as condutas imediatas apés

traumas 7.

REVISTA DA LITERATURA

A avulsdo dental é a completa separacéo
de um dente do seu alvéolo (cavidade éssea onde
ele estd inserido) em que ocorre rompimento das
fibras do ligamento periodontal, permanecendo
uma parte delas aderidas ao cemento do dente e
a outra parte, do osso alveolar. Os principais
fatores etiolégicos que provocam este tipo de leséo

s@o: a prdtica de esportes e acidentes
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automobilisticos na denticéio permanente e as que-
das na denticdo decidua. Em menor prevaléncia
aparecem das crises de epilepsia e auséncia de
coordenagdo motora. Dentre das lesdes por
traumatismo a avulsdo dentdria aparece numa
prevaléncia que varia de 0.5 a 16%. A maior
incidéncia das avulsées estd localizada nos incisivos
superiores em criancas de 7 a 12 anos de idade,
em razdo das caracteristicas que acompanham nas
atividades da infadncia e da adolescéncia,
favorecendo mais freqiientemente a exposicdes a
traumas denteis, aliado a menor quantidade de
fibras do ligamento periodontal do dente recém-
erupcionado. A sobressaliéncia com protuséo nos
incisivos e selamento insuficiente dos ldbios séo
fatores predisponentes dos traumatismos
dentérios 12 567,910

O reimplante dental é o ato de recolocar
no alvéolo o dente avulsionado, acidental ou
intencionalmente. O reimplante tem sido proposto
como uma tentativa para reintegrar o elemento
avulsionado a sua posicdo anatébmica normal.
Representa uma das condutas mais conservadoras
em odontologia, pois permite a preservacéo da
funcéo e da estética, protela a necessidade de
trabalhos protéticos fixos ou removiveis e reduz o
impacto psicolégico decorrente da perda imediata
5,6,7,11 .

O reimplante dentdrio é o Unico tratamento
ndo protético que se pode realizar frente a um caso
de avulsédo, apesar do percentual de sucesso estd
compreendido entre 4 a 50%, o mesmo deverd ser
realizado sempre, pois a permanéncia do dente
no alvéolo pode protelar a confeccéio de uma
prétese 25712 Deve-se levar em consideracéo para
a sua confeccdio entre outros, o aspecto psicolégico

do paciente, situagéio econdmica, podendo ainda

2

ser indicado em caso de uma extragdo acidental
de um dente sdo, durante uma intervencéo
exodontica. O reimplante dental é contra-indicado
quando o estado geral do paciente ndo seja
satisfatério, em caso de insuficiéncia das paredes
alveolares, estado inflamatério ou infeccioso
agudos locais 8.

Para a maioria dos autores, o sucesso do
reimplante dental depende da manutengéo da
vitalidade do ligamento periodontal, pois permite
a recuperagdo das fungdes dentais. Porém isso sé
é possivel se o reimplante for realizado antes que
ocorram alteragdes irreversiveis 7.

Os fatores que podem alterar o prognéstico
do reimplante séo: extensdo do trauma, tempo de
permanéncia extra-alveolar, meios de conservacéo,
contaminagdo, maneira pela qual o dente é
manipulado e condicéo do dente avulsionado 2.

Os fatores supracitados podem
desencadear problemas como a inflamacéao
periodontal, reabsorcdo radicular e anquilose
alvéolo-dental, os quais interferem no sucesso dos
reimplantes 2.

No que diz respeito ao fator tempo, quanto
menor o tempo de permanéncia do dente fora do
alvéolo, mais favordvel serd o prognéstico. Baseado
na literatura, os reimplantes realizados nos
primeiros 30 (trinta) minutos apds a avulséo, o
percentual de sucesso é muito elevado. Com o
passar do tempo, as células do ligamento, aderidas
do dente, véo necrosando rapidamente e o
percentual de sucesso diminui verticalmente.
Periodos extra-alveolares superiores a 2 (duas)
horas quase sempre determinam extensas
reabsor¢des radiculares '°.

A situacéo ideal é aquela que o reimplante

é realizado imediatamente, pelo préprio acidentado
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ou acompanhante no local do acidente, se isso
ndo for possivel, recomenda-se a conservagéo em
meios que permitam a cicatrizagdo pulpar e
periodontal: solucdo salina fisiolégica, sangue,
meios de culturas de tecido, leite e saliva 2710 E
importante que o meio de armazenagem seja de
correta osmolaridade e pH. As condicdes
hipoténicas resultam em lise das células, portanto,
armazenagem em dgua corrente é igualmente
prejudicial a um meio seco °.

E de fundamental importancia o cuidado
com o dente, ndo tocando e/ou ndo raspando o
ligamento periodontal. A remogéo acidental de
parte ou de todo ligamento determinard a
anquilose do dente reimplantado ¢.

Para que ocorra a cicatrizacéo da ferida
sem reabsorcéo radicular é importante a presenca
do ligamento periodontal nos casos de reimplante,
contudo, néo impede a reabsorcéo radicular. Caso
o mesmo seja removido, ou desidratado, antes do
reimplante, reabsorcéo e/ou anquilose séo fatores
comuns ¢. O reimplante tardio é caracterizado pela
auséncia de condigdes minimas para sobrevivéncia
das células, com a manutencéo do dente em meios
de estocagem que ndo atende ds necessidades
celulares de nutrigéo, osmolaridade, pH e
temperatura. Quando o reimplante é realizado
com ligamento periodontal, cujas células néao
apresentam vitalidade tem-se prognéstico biolégico
desfavordvel, a despeito, do grande numero de
pesquisas redlizadas nesse campo, a reabsorgédo
radicular é a principal causa de perda destes dentes
6, 12.

As reabsorcdes das raizes podem ser
classificadas em : Reabsorcdo de Superficie, de
Substituicdo e Inflamatéria, podendo ser ativa,

cessada ou reparada 4 12,

A reabsorcdo de superficie resulta de
pequenas lesdes da camada mais interna do
ligamento periodontal e, possivelmente, também
do cemento, o que provoca um ataque
osteocldstico superficial na raiz. A cicatrizacéo
dcontece a partir do ligamento periodontal
adjacente, por meio do qual, a cavidade de
reabsorgdo inicial estd quase completamente
reparada com o cemento ¢ 12,

A reabsorcéo por substituicdo é causada
pela necrose ou remocdo do ligamento
periodontal. A principal caracteristica histolégica
dessa reabsorcdo séo lacunas de reabsorcédo
reparadas com osso. Esta reabsorcéo por
substituicdo pode ser manifestada de duas
maneiras permanente, que reabsorve
gradualmente a raiz inteira, ou transitéria, na qual
d anquilose, uma vez estabelecida, desaparece
mais tarde. Radiograficamente esse tipo de
reabsorcdéo pode ser observado dentro de trés a
guatro semanas apds o reimplante ¢ 12,

A  reabsorcdo  inflamatéria é
histologicamente caracterizada por lacunas de
reabsorcéo, com células multinucleadas em tecido
de granulagéo podendo comprometer cemento e
dentina. A reabsorcéo inflamatéria pode progredir
rapidamente, podendo levar a perda do elemento
dentdrio dentro de meses. As primeiras evidéncias
radiogrdficas, podem ser observadas trés semanas
apds o reimplante. Clinicamente dente apresenta
extrusé@o e mobilidade. A etiologia da reabsorcéo
inflamatéria estd relacionada basicamente com
guatro fatores: trauma do ligamento periodontal
durante o movimento de luxacéo; desidratacéo por
longa permanéncia em meio inadequado;

reabsorcéo do cemento com exposicéo dos tubulos

dentindrios contaminados; idade do paciente e

3
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difuséo dos produtos téxicos provenientes da pol-
pa necrosada e contaminada ¢ 12,

A reabsorcdo inflamatéria pode ser
controlada com intervencéo endodéntica
adequada. O hidréxido de cdlcio é o curativo de
demora mais estudado em pesquisas de reimplante
dental. Vdrios autores recomendam o seu uso até
que d reabsorcdo inflamatdria seja controlada e,
posteriormente, que o canal radicular seja
obturado com guta-percha. A associacdo de
calcitonina com hidréxido e cdlcio vem sendo
preconizada pela capacidade de reducéo da
atividade osteocldstica, diminuindo a velocidade
de reabsorcéo * 4.

Com o intuito de inibir ou retardar a
reabsorgdo radicular externa, poderd ser feito o
tratamento da superficie radicular externa com o
uso de fluoretos (fluoreto estanhoso a 1%)
associado & imersdo em antibidtico (doxiciclina)
6,12.

TECNICA - A sequéncia atualmente
recomendada acerca das condutas clinicas
preconizadas para o reimplante de dentes
permanentes avulsionados é : anamnese, exame
clinico, tratamento das feridas, tratamento
radicular, tratamento do alvéolo, exame
radiogrdfico, reimplante, imobilizagéo, medicacéo
sistémica, recomendacdes locais, informacdes
sobre prognéstico e tratamento endodéntico 5 6.

Anamnese — obter a histéria médica e dentdria
completa, abordando informacgdes sobre :
circunsténcias do trauma (tempo, local e tipo),
tratamento anterior e condicdes de
armazenagem; ocorréncia de lesdes anteriores
(que podem interferir nos testes de vitalidade
e capacidade reparadora da polpa) e o estado

geral de saude °.

Exame clinico — deve ser feito um exame
completo através de : inspecéo visual, apds
antissepsia com égua e soro, para observagdo
de lesdes cruentas, corpos estranhos,
hematomas, edema, alteracéo na ocluséo, etc.
, palpacéo para andlise de grau de mobilidade,
indicativo de fraturas ésseas; percusséo suave
para testar a sensibilidade & dor 5.
Tratamento das feridas - o cirurgido dentista
ndo deve se preocupar de imediato com as
lesdes dos ldabios e/ou tecidos gengivais.
Recomenda-se higienizar a drea e coibir
pequenas hemorragias localizadas,
objetivando, criar condi¢des de trabalho
adequadas ao reimplante 5.

Tratamento radicular — embora seja mais
desejdvel reimplantar dentes avulsionados
imediatamente, isso ds vezes nédo é realizado.
Nestas condicdes é essencial manter a mdxima
viabilidade da membrana periodontal, ligada
a superficie radicular. E importante o
acondicionamento do dente em meios Umidos
de correta osmolaridade (passagem do solvente
de um meio menos concentrado para um mais
concentrado) e Ph (saliva, leite, sangue e soro
fisiolégico ) 72 1% Pode-se, ainda utilizar solucdes
fluoretadas para retardar o processo de
reabsorgdo radicular ©.

Tratamento do alvéolo - ndo é recomendada a
curetagem alveolar , mas sim a irrigacéo suave
com soro fisiolégico a fim de remover os
residuos e o sangue coagulado °. Entretanto,
estudos recentes determinaram que a presenca
ou remocdo do codgulo sanguineo antes do
reimplante ndo tem influéncia sobre a
cicatrizagdo pulpar ou periodontal ©.

Em casos de intervalo de tempo curto entre a
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avulséo e o reimplante é indicada a irrigacéo do
alvéolo com soro fisioldgico, se o espaco de tempo
for maior, considera-se a justificativa de leve
curetagem, pois |& existe inicio de formacédo
cicatricial que promoveria pressdes laterais no
momento do reimplante 5.
Exame Radiogréfico - deve ser feito o
adiamento do exame radiogrdfico inicial até a
realizacdo do reimplante. A tomada
radiogrdfica pré-reimplante estd indicada
quando houver dificuldade de
reposicionamento dental >
Reimplante - deve ser feito imediatamente
através da insercdo vagarosa para permitir o
escape dos fluidos do alvéolo, bem como, a
pressdo continua durante 5 (cinco) a 10 (dez)
minutos. Se a recolocacgdo for abrupta, a
presséo do fluido aprisionado extruird o dente,
tendo cuidado de néo deixd-lo em contato
prematuro 5.
Imobilizagéio - a amarria minima deve permitir
movimentos fisiolégicos do dente, o que
resultard em baixa evidéncia de anquilose. A
fixacéo rigida produz um alto grau de
crescimento ésseo exterior ao longo do espago
periodontal com conseqiUente anquilose e
reabsorcéio substitutiva. A amarria deve ser
removida em uma semana. Deve-se utilizar as
amarrias semi-rigidas ¢-
A tendéncia atual é fazer uma contencéo leve
e estabelecer imediatamente uma fungéo oclusal
que atuard como estimulo fisiolégico no
metabolismo dos tecidos periodontais. A remocéo
deverd ser feita 4 (quatro) semanas apés o
reimplante para néo perturbar o processo de
reparacdo °.

Medicacdo Sistémica - ainda que alguns

autores ndo recomendem a utilizacéo de anti-
bidticos, o uso destes fdrmacos, em animais,
tem reduzido de 20 a 40% o percentual de
reabsor¢des. O fato de que as reabsorcgoes
inflamatérias estariam intfimamente relaciona-
das com o grau de infeccéio pulpar, justificaria

o emprego da medicacéo sistémica °.

A avaliagéo médica é recomendada para de-
terminar a profilaxia do tétano e sugere
dosagens de analgésicos e antibidticos. Indica
administragéo de penicilina ou similares 4 (quatro)
vezes ao dia, durante 7 (sete) a 10 (dez) dias. Em
casos de alergia & peniciling, pode-se utilizar como
substituta a eritromicina ou cefalosporina .

Recomendacdes Locais - o paciente deve evitar

alimentos duros e resistentes durante duas a

trés semanas apdés o reimplante. E

recomendada a higiene oral cuidadosa para

prevenir gengivite a qual impede a reinsercéo

epitelial 5.

Informagdes sobre o progndstico - esclarecer

as possiveis seqUelas do reimplante apés a

avulséo (anquilose, reabsorcéo externa e

infecgéo) °.

Tratamento Endodéntico - o tratamento
endodéntico dos dentes avulsionados deve
efetuar-se de duas a trés semanas apés o
reimplante, com objetivo de evitar a deteriorizagdo
do ligamento periodontal ocasionados pelos
procedimentos relacionados ao tratamento ¢.
DISCUSSAO

O reimplante dental embora apresente um
prognéstico incerto, € uma das condutas mais
conservadoras que podem e devem ser realizadas
sempre que houver indicagdo possibilitando a
salvagéo de um dente 2.%¢7.12

O sucesso do reimplante é inversamente

5
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proporcional ao periodo extra-alveolar. Intervalos
superiores a 2 (duas) horas mostram uma taxa de
reabsorgéo radicular de 95% 2510,

A fim de garantir a viabilidade do
periodonto, a ordem de preferéncia para o
acondicionamento do dente avulsionado é o leite,
seguido pela saliva, solugdo salina e dgua sem sal
respectivamente. A maioria dos pacientes procuram
o tratamento com o dente avulsionado envolvido
em um lenco, papel ou algodédo, o que,
conseqUentemente diminuird as possibilidades de
sucesso >7 . A imobilizagdo néo rigida é o
dispositivo ideal por ser passivo, atraumdtico e
flexivel, permitindo uma certa movimentagéo
funcional, reduzindo o risco de anquilose % 3.

Em relacéio aos cuidados pés-reimplantes,
a profilaxia do tétano é necessdria quando houver
contaminacdo do dente a ser reimplantado. A
terapia antibidtica é justificada pela ralagéo entre
o grau de infeccdio pulpar e a absorcéo radicular

56

A ocasido ideal para iniciar a terapia

2 Alguns autores

endodéntica é desconhecida
relatam que esta deve ser efetivada uma a duas
semanads apds o reimplante para permitir a

reforma das fibras do ligamento periodontal ¢ '2.

CONCLUSOES

Na grande maioria das vezes as condigdes
sé@o adversas para o reimplante. No entanto, este
deve ser realizado para evitar seqielas funcionais,
estéticas e psicolégicas. O prognéstico do
reimplante estd diretamente relacionado com a
manutencdo da vitalidade do ligamento
periodontal e o processo reparador, os quais
dependem do tempo extra-alveolar, meio de

armazenagem, tratamento radicular, conduta

6

endodéntica e imobilizagdo, contribuindo para di-
minuir a possibilidade de reabsorcéo radicular ex-

terna.
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The work presentes and discuss the dental reimplantation technique, the indication and contra indications, the

factores that can influence on the success of the trectment, the possible sequelae, as well as the prognostic.

UNITERMS: Tooth avulsion — Reimplantation — Traumatism
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