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Progndstico clinico de incisivos permanentes avulsionados e
reimplantados devido a trauma facial acidental em criancas
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Resumo: Introducao: A avulsdo dentaria permanente ocasionada por trauma facial acidental em pacientes infantis
possui incidéncia variavel de 0,5% a 3% em dentes anteriores. Para acompanhamento desses casos em dentes
com vértice aberto, deve-se considerar a obliteracdo do canal pulpar, que pode ser reconhecida radiograficamente
durante o primeiro ano apds o acontecimento. Objetivo: Examinar as evidencias disponiveis sobre o progndstico
clinico de incisivos permanentes reimplantados devido a trauma facial acidental em criancas de até 12 anos de
idade. Métodos: A andlise foi conduzida seguindo a abordagem metodolégica do PRISMA-ScR e Joanna Briggs
Institute (JBI). Dois pesquisadores da equipe realizaram uma busca independente nas bases de dados da PubMed/
MEDLINE, Web of Science e LILACS, utilizando combinacdes de descritores em satde interligados através de “and/
or”. Foram tabulados estudos publicados na lingua inglesa em um intervalo de 10 anos (2013 a 2023), com auxilio do
gerenciador de referéncias EndNote. Resultados: Ao todo, 25 relatos de casos e 1 série de casos foram selecionados.
Reabsorcao inflamatdria e reabsorcdo por substituicdes se fizeram presentes em dentes permanentes reimplantados
ap6s um periodo de avulsdo de 60 minutos e armazenados em agua (H,O) ou ao ambiente seco (50%; 13 casos),
além de anquilose (26,93%; n=7 casos) contribuindo para um prognostico clinico desfavoravel. Um total de 9 casos
demonstraram-se assintomaticos em um acompanhamento variavel entre 1 e 10 anos. Conclusdo: Reabsor¢oes
e anquiloses demonstraram-se alta prevaléncia em incisivos permanentes avulsionados e reimplantados devido a
trauma facial acidental em criancas, gerando um progndstico clinico desfavoravel em um acompanhamento médio
de 5 anos e 5 meses.

Palavras-chave: Avulsao Dentéria, Reimplante Dentério, Prognéstico, Anquilose.

Prondstico clinico de incisivos permanentes avulsionados y
reimplantados debido a trauma facial accidental en ninos

Resumen: Introduccién: La avulsiéon dental permanente causada por traumatismo facial accidental en pacientes
lactantes tiene una incidencia que oscila entre el 0,5% y el 3% en los dientes anteriores. Para el seguimiento de
estos casos en dientes con vértice abierto, se debe considerar la obliteracién del canal pulpar, el cual puede ser
reconocido radiograficamente durante el primer afio después del evento. Objetivo: Examinar la evidencia disponible
sobre el pronéstico clinico de los incisivos permanentes reimplantados por traumatismo facial accidental en nifios de
hasta 12 afios de edad. Métodos: El anilisis se realizo siguiendo el enfoque metodolégico de PRISMA-ScR y Joanna
Briggs Institute (JBI). Dos investigadores del equipo realizaron una busqueda independiente en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Web of Science y LILACS, utilizando combinaciones de descriptores de salud interconectados a
través de "y/0". Los estudios publicados en inglés durante un intervalo de 10 afios (2013 a 2023) se tabularon con la
ayuda del administrador de referencias de EndNote. Resultados: Se seleccionaron 25 reportes de casos y 1 serie de
casos. La reabsorcién inflamatoria y la resorcion por reemplazos estuvieron presentes en los dientes permanentes
reimplantados después de un periodo de avulsion de 60 minutos y almacenados en agua (H,O) o en un ambiente seco
(50%; 13 casos), ademas de anquilosis (26,93%; n=7 casos), contribuyendo a un pronéstico clinico desfavorable. Un
total de 9 casos resultaron asintomaticos en un seguimiento variable entre 1 y 10 afios. Conclusion: Se demostré que
las reabsorciones y anquilosas son altamente prevalentes en los incisivos permanentes avulsionados y reimplantados
por trauma facial accidental en nifios, generando un pronéstico clinico desfavorable a un seguimiento medio de 5
anos y 5 meses.

Palabras clave: Avulsion dental, reimplante dental, prondstico, anquilosis.
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Clinical prognosis of avulsed and reimplanted permanent incisors
due to accidental facial trauma in children

Abstract: Introduction: Permanent tooth avulsion caused by accidental facial trauma in pediatric patients
has a variable incidence of 0.5% to 3% in anterior teeth. To monitor these cases in teeth with open apex,
obliteration of the pulp canal should be considered, which can be radiographically recognized during the first
year after the event. Objective: To examine the available evidence on the clinical prognosis of permanent
incisors replanted due to accidental facial trauma in children up to 12 years of age. Methods: The analysis
was conducted following the methodological approach of PRISMA-ScR and Joanna Briggs Institute (JBI). Two
researchers from the team performed an independent search in the PubMed/MEDLINE, Web of Science and
LILACS databases, using combinations of health descriptors interconnected by “and/or”. Studies published in
English in a 10-year interval (2013 to 2023) were tabulated with the aid of the EndNote reference manager.
Results: A total of 25 case reports and 1 case series were selected. Inflammatory resorption and replacement
resorption were present in permanent teeth reimplanted after a 60-minute avulsion period and stored in water
(H,O) or in a dry environment (50%; 13 cases), in addition to ankylosis (26.93%; n=7 cases), contributing to
an unfavorable clinical prognosis. A total of 9 cases were asymptomatic in a follow-up period ranging from 1
to 10 years. Conclusion: Resorption and ankylosis were highly prevalent in permanent incisors avulsed and
reimplanted due to accidental facial trauma in children, generating an unfavorable clinical prognosis in a mean
follow-up of 5 years and 5 months.

Key words: Dental Avulsion, Tooth Replantation, Prognosis, Ankylosis.

Introducao Do ponto de vista epidemiolégico, a
prevaléncia do traumatismo dentario em
dentes permanentes pode variar de 0,5%
a 3% As causas mais frequentemente
relatadas na literatura incluem quedas
da prépria altura, a pratica de esportes
de contato total, acidentes de transito e
agressoes®. O dano resultante do trauma
pode levar a ruptura do feixe vasculo-
nervoso, a necrose pulpar e a possibilidade

de reabsorcao inflamatodria®.

O traumatismo dentario é uma condicao
caracterizada pelo impacto externo que
resulta na ruptura das fibras do ligamento
periodontal, com parte delas aderindo ao
cemento do dente e outra ao osso alveolar?.
Estas lesdes abrangem injurias na denticao
e em estruturas adjacentes e de suporte,
manifestando-se de maneira diversificada
e exibindo maior incidéncia em criancas em
idade escolar?.

O prognostico desses casos esta
intrinsecamente relacionado ao tratamento
prévio do dente avulsionado, ao tempo
decorrido fora do alvéolo, as condicdes de
armazenamento e ao estado geral de salude
do paciente’®. Sobre isso, Coste et al.®

A classificacado dessas lesdes é baseada
em seus niveis, sendo a concussao
considerada um trauma de menor
intensidade, enquanto a avulsido é a
forma mais extensa, caracterizada pelo

deslocamento total do dente para fora do
osso alveolar®. Dessa forma, é possivel
identificar varias combinacdes de danos
nos tecidos bucais, incluindo gengiva,
polpa, tecidos dentarios, periodontal e
osso alveolar®.

destacam que a taxa de sobrevivéncia de
dentes reimplantados ao longo de 5,5 anos
€ de 50%, com um acréscimo de 1% quando
se trata de dentes imaturos avulsionados.

Embora métodos de preservacao, como o
uso de leite e saliva, assegurem por mais

Vol 15,2025 e-238655



e-238655

da Silva Sousa Z, Carvalho de Mesquita N, Grangeiro da Silva PA, Freitas da Costa MC, de Araujo MO, Mateus MM.

tempo aviabilidade das células do ligamento
periodontal”?1° algunsdentesreimplantados
apresentam  baixa probabilidade de
sobrevivéncia a longo prazo, podendo ser
perdidos ou sujeitos a extracao posterior
devido a complicacbes como reabsorcao
e anquilose'*'2,  Assim, complicacoes
como reabsorcao inflamatéria externa ou
por substituicio sdo eventos que podem
surgir em lesdes dentarias traumaticas
quando o dente é luxado ou avulsionado e,
posteriormente, reimplantado®®4,

A anquilose dos dentes apds lesdes
traumaticas ocorre quando osteoclastos
originarios do osso alveolar circundante sao
seguidos imediatamente pelos osteoblastos,
atingindo a superficie da raiz apés cruzarem
o ligamento periodontal danificado e o
pré-cérebro'>. Esse processo resulta na
substituicdo éssea do cemento radicular e
dentina radicular em criancas mais velhas?®.

Em ambos os casos, a preservacdo da
vitalidade do ligamento periodontal
emerge como o fator crucial na prevencao
de alteracbes clinicas e na melhoria do
prognostico do paciente?’. Nesse contexto,
o presente estudo buscou examinar as
evidencias disponiveis sobre o progndstico
clinico de incisivos permanentes
reimplantados devido a trauma facial
acidental em criancas de até 12 anos de
idade.

Materiais e métodos
Desenho do estudo e protocolo

Trata-se de uma revisdo de escopo,
conduzida de acordo com a metodologia
descrita pelo Joanna Briggs Institute (JBI)*®.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Os critérios estabelecidos foram guiados
pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)Y. O
protocolo da pesquisa foi registrado no
Open Science Framework (DOI 10.17605/
OSF.I0/UJBNC).

Informacédes de busca e estratégia de busca

A a seguinte questao foi formulada para
qgue fosse realizada a busca na literatura:
“Qual o progndstico clinico de incisivos
permanentes reimplantados devido a
trauma facial acidental em pacientes
infantis com até 12 anosincompletos?” Este
tépico foi elaborado usando a estratégia
PCC (Populacao, Conceito e Contexto),
como recomendado pelo protocolo do JBI,
conforme detalhado a seguir: Populacao
(P): Criancas que tiveram avulsio dentaria;
Conceito (C): Denticdo permanente;
Contexto (C): Progndstico clinico.

Posteriormente, os seguintes descritores
foram usados para localizacdo dos estudos
primario, interligados por descritores
em saude da seguinte maneira: “Tooth
Injuries/Traumatismos Dentarios” AND,
“Tooth Avulsion/Avulsdo dentéaria”, OR
“Tooth Replantation/reimplante dentario”,
“Progndstico/Prognostic”, AND “Relatos de
casos/Case Reports”, AND “Reabsorcao da
Raiz/Root Resorption”, OR “Reabsorcao de
Dente/Tooth Resorption”, OR “Anquilose
Dental/ Tooth Ankylosis”, OR “Raiz
Dentéaria/Tooth Root”, OR “Apexificacdo/
Apexification”.

Todas as referéncias foram manipuladas
em um programa de gerenciamento de
referéncias (EndNote, Thomson Reuters,
Filadélfia, PA, EUA) e os relatorios
duplicados localizados na busca foram
removidos.



Prognéstico clinico de incisivos permanentes avulsionados e reimplantados devido a trauma facial acidental em criancas

Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusdo

Foram incluidos na analise apenas relatos
de casos e séries de casos integralmente
disponiveis, publicados dentro de um
periodo de 10 anos (01 de janeiro de 2013
a 30 de dezembro de 2023) e redigidos nas
linguasinglesa(Estados Unidos da América),
portuguesa (Brasil) ou espanhola (Espanha).
Os artigos selecionados deveriam abordar
a avulsao dentaria, explorando as possiveis
alternativas no manejo e tratamento,
tanto imediato quanto tardio, com um
acompanhamento clinico minimo de 1 ano.
A escolha do tipo de estudo e periodo de
10 anos justifica-se com base nos dados
fornecidos pela associacao internacional
de traumatismo dentario (IADT)11, que
recomenda considerar a obliteracdo do
canal pulpar em dentes com apice aberto,
um fendmeno que pode ser identificado
radiograficamente durante o primeiro ano
apos o trauma.

Adicionalmente, os estudos selecionados
para tabulacao deveriam destacar aspectos
clinicos, como o fator causal, tipo de dente
(numeracdo do permanente), tempo entre
a avulsao e o reimplante, material utilizado
para armazenamento, conduta preconizada
pelo profissional, presenca ou auséncia de
reabsorcao interna, externa ou anquilose e
prognéstico clinico. Além disso, os aspectos
clinicos relacionados ao estado do alvéolo e
exames de imagem para acompanhamento
deveriam ser apresentados para a andlise
do desfecho favoravel ou desfavoravel dos
casos abordados.

Critérios de exclusédo

Foram excluidas da pesquisa aquelas com
desenho derevisdes de literatura (narrativa,
integrativa), teses e/ou dissertacoes de

mestrado ou doutorado, notas editoriais,
estudos piloto, estudos em duplicidade,
indisponiveis na integra, apenas com
resumo, anais de eventos, dados anteriores
a 2013, estudos epidemiolégicos, caso-
controle, transversais, artigos de opiniao
e estudos ndo escritos no alfabeto
latino (romano). Adicionalmente, foram
desconsideradas pesquisas que abordavam
traumas dentarios sem avulsdo, como
concussao, subluxacao, luxacao lateral,
intrusdo ou o uso de células-tronco na
amostra desta revisao.

Ademais, relatos de casos sem informacoes
finais sobre os acompanhamentos foram
excluidos, assim como aqueles sem a
apresentacido de exames de imagem e
informacdes sobre o estado fisico do
tecido 6sseo e do ligamento do alvéolo
pos-trauma. Estudos com dentes deciduos
avulsionados, inferiores a 1 ano e com
prognéstico nao especificado pelos
autores também foram desconsiderados
na amostra final.

Fontes de informacdo

Para identificar os estudos a serem
incluidos, realizou-se uma busca eletrénica
no PubMed/MEDLINE, Web of Science
e Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS). A busca foi
conduzida entre os dias 11 de junho de
2023 e 16 de junho de 2023. A Figura 1
quantifica o total de estudos inicialmente
localizados em cada base, destacando as
fases de triagem, elegibilidade e o numero
total de estudos incluidos na presente
revisao (n=26).

Selecdo dos estudos

Os examinadores foram previamente
treinados paraaplicaros critérios de selecao
dos estudos em duas fases distintas. Na
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Figura 1. Diagrama de fluxo, adaptado de PRISMAZ?, ilustrando a sequéncia de selecdo de estudos e sua inclusdo
nesta revisdo

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

fase 1, procedeu-se a andlise dos titulos
e resumos de todos os artigos obtidos
nas bases de dados, a fim de selecionar
aqueles que seriam lidos integralmente.
Ja na fase 2, ocorreu a leitura completa
dos artigos escolhidos na fase 1 para uma
avaliacao detalhada de sua elegibilidade
conforme os critérios de inclusao e
exclusao previamente estabelecidos.

Ambas as fases foram conduzidas de
maneira independente por dois autores
(N.C.M e PA.G.S). Na fase 2, uma busca
manual adicional nas referéncias dos
estudos selecionados apds a leitura
completafoirealizada pelos pesquisadores,
visando identificar possiveis artigos que
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pudessem ter sido inadvertidamente
omitidos durante as buscas nas bases
de dados. Em ambas as fases, qualquer
discordancia entre os dois pesquisadores
foi solucionada por um terceiro autor
(Z.S.S). Em caso de desacordo, o artigo
em questdo foi discutido entre os dois
autores e o terceiro pesquisador até que
um consenso fosse estabelecido.

Resultados
Caracterizacdo dos estudos

Os estudos selecionados foram submetidos
a uma andlise detalhada, focalizando as
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caracteristicas clinicas e radiograficas dos recomendadas pelos cirurgides-dentistas.
dentes avulsionados. Essas caracteristicas

foram posteriormente categorizadas de As Tabelas 1 e 2 fornecem uma visao
acordo com o progndstico, distinguindo abrangente dos aspectos relevantes para
entre condutas favoraveis e desfavoraveis a discussao dos resultados de prevaléncia.

Tabela 1. Tabulacdo de dados extraidos da literatura quanto ds condutas preconizadas nas pesquisas,
destacando desfechos favordveis.

Autor/ano Amostra Dente Armazenamento  Des. radicular Tempo Imobilizacdo Intervencao Reabsor¢do  Acompanhamento Desfecho
M<2:>2rad|an et Mas, 12 a ISP 11 Leite Completo 12h Semi/ 2 Pulpectomia - 3 anos Assintomético
al. semanas
2’,‘;‘3”3"3”' et Fem, 12 a ISP 11 Alvéolo Completo 10m Semi/2 sem Apenas reimplante - 2 anos Assintomatico
Harris et al.'” Mas, 12 a ISP (11) Embrjl:]l?;jo em Completo 2 dias Semi/ 14 dias Pulpectomia - 24 meses Assintomatico
Apicificacao Formacao
Majd et al.” Fem,7 a 1IP (41) Leite Incompleto 90m Semi/NE p(MTA)C - 20 meses continua das
raizes
Souza et al.* Mas, 12 ICP 11,21 Cavidade bucal Completo ;g‘:\ Semi/ 10 dias pulpectomia - 3a Assintomatico
Nagata et al. Mas, 8 a ISP (21) Solugéo salina Incompleto 30m Semi/ 1 més Revascularizacéo Externa 16 meses Fechamento
pulpar com MTA apical
I\CAZSSO 813 ISP (21) Pedago de papel Incompleto 27 h Semi/ 4 sem Apicificacdo Substituicao 18 meses Anquilose
Savas et al.% ! (seco)
Caso 2: ICP(11) Seco Completo 7h Semi/ 4 sem Pulpectomia Substituicio 12 meses Anquilose
Mas, 10 a
Comprome-
Dlag; n;nes; F6 ISP (21) Agua Incompleto 2h e Semi/4s Capeamento - 5a tlmento_da
camila formacao
radicular
Lucisano et al.?® Mas, 8 a ISP (11) 13 seco 4 h leite Incompleto 17 h Semi/ 4 sem Pulpectomia - 1 ano e 6 meses Fec:sir:aelnto
Rahbar et al.® Fem,85a ICP (21) Seco Incompleto 30 horas Semi/ 8 sem Revz(s)(r:rl:ls;?ﬁgao 1ano Assintomético
Bendzgraltlnene NE, 10 a ISP (11) Seco Incompleto 1h Rigida/ 2 Pulpectomia Externa 7 anos Assintomatico
etal. semanas
Kolli et al.*° Fem, 8 a ISP (21) Solugio salina Incompleto 4 dias Semi/ 2 sem Pulpectomia Substituicao 18 meses Anquilose
. . - ~ Pequena
Lopes; bo?telho, Fem, 8 a ISP (11) Leite Incompleto 16 h Semi/ 2 sem Apicificacio - 4a anquilose apical
machado (MTA) oo
(substituicao)
Ulfat; javed; . . ; Anquilose
hag™ NE, 12 a ISP (12) Lenco de papel Completo 22 h Semi/ 4 sem Pulpectomia 4a (substituicio)
Kirzioglu; giin- Leite e 6leo de Capeamento Apexogénese
o e Mas, 9 ISP (12) B Incompleto 10h Rigida/ 4 sem indireto e poste- - 16 anos )
gor; erdogan azeitona . N concluida
rior pulpectomia
Maniglia-fe- . ) _ Revascularizacio Formacao
P NE, 7 a ISP (11) Agua Incompleto 10m Semi/ 14 dias 3 anos radicular
rreira pulpar com MTA "
continua
Ozlek; ak; . . 5 . .
akkol16 Fem, 9 a 11C (31) Leite Completa 2 horas Semi/NE Pulpectomia Externa 36 meses Assintomatico
Estrei-
Park; son** Fem, 5 a 1IP (41) Leite Incompleto 1 hora Semi/NE Apicificacido tamento 12 meses Assintomatico
apical
Abul[wsamael Fem,7 a ICP (11) Seco Incompleto 2 horas Semi/NE Revas‘cqlarlza_gao Externa 4 anos Assintomatico
etal. e apicificacdo
Kotsano© Mas, 9,5 a ISP (NE) Leite Incompleto 60m Semi/NE Apicificacdo Externa 10 anos Assintomatico

Legendas: M = minutos; Fem = Feminino; Mas = Masculino; IIP = Incisivo inferior permanente; incisivo superior permanente; A= Anos; H = Horas; NE = Nao
especificado; Tecido Gengival; Canino superior permanente = CSP
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Tabela 2. Tabulacdo de dados extraidos da literatura quanto as condutas preconizadas nas pesquisas,
destacando desfechos favordveis.

Autor/ano

Amostra

Dente

Armazenamento

Des. radicular

Tempo

Imobilizacao

Intervencao

Reabsorgao -

Acompanha-

Desfecho

Sardana; gol;

e-238655

gauba? Fem, 12 a ISP (11) Leite Completo 15h Semi/1 més Pulpectomia Externa 3a Anquilose
Dlnlzs-reboucas Fem, 8 21 Leite Incompleto 1h NE Pulpectomia Substituicao 3a Anqullos-e/
etal. decoragdo
Ines; Nabiha® Mas, 9 a ISP 11 Leite Incompleta 24 h Rigida/ 4 sem Pulpectomia Substituicdo 1ano Exodontia
Walia; chand- g0 g0 1sp(11) Agua Incompleto 2h  Semi/lddias  Apicificacio  Substituicio 10a Anguilose e
wani decoronagao
Luo et al.¥” Mas, 8 a ISP 11, 22 Seca Incompleto 1h Semi/ 14 dias Pu!;)'otomja Externa 15 meses Absprgao
Apicificacdo periapical
Kaur et al.? Fem,9 a 1IP (32) TG Completo 20m Semi/ 2 sem Pulpectomia Externa e Sanose8 Reavulsionado

interna meses

Legendas: M = minutos; Fem = Feminino; Mas = Masculino; IIP = Incisivo inferior permanente; incisivo superior permanente; A= Anos; H = Horas; NE = Nao

especificado; Tecido Gengival; Canino superior permanente = CSP
Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Incluem informacdes como autor, ano de
publicacdo, caracteristicas do paciente
afetado (idade e tipo de dente), meio de
armazenamento recomendado, intervalo
entre avulsio e reimplante, método de
conservacao, tipo de imobilizacdo como
tratamento, intervencbes preconizadas
pelo profissional, presenca ou auséncia de
reabsorcao inflamatéria ou de substituicao,
anquilose, e, por ultimo, o desfecho do
estudo com base no acompanhamento
minimo de 1 ano.

Os relatos de casos clinicos foram
classificados como progndsticos favoraveis
ao reimplante quando apresentavam pelo
menos uma das seguintes caracteristicas
apos um ano: 1) formacao continua das
raizes; 2) conclusio da apexogénese em
dentes permanentes imaturos; 3) auséncia
de dor a percussao e palpacdo no final
do acompanhamento; 4) auséncia de
bolsas periodontais patoldgicas; e/ou 5)
tom de percussao normal ou auséncia de
mobilidade pds-tratamento (ver Tabela 1).

Os casos clinicos com progndsticos
desfavoraveis foram categorizados
quando apresentaram pelo menos uma
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das seguintes caracteristicas apds um
ano: 6) reavulsdo do elemento dentario; 7)
conclusao do tratamento com a exodontia;
8) presenca de reabsorcoes internas
e/ou externas; 9) escurecimento do
elemento dentario; 10) anquilose extensa
por substituicdo; 11) tom de percussdo
anormal ou presenca de mobilidade pés-
tratamento; e 12) necrose (ver Tabela 2).

Dados qualitativos prevalentes nos estudos

A tabulacido destaca que a presenca
de reabsorcoes por inflamacdo ou
substituicido sao fatores frequentemente
observados em dentes reimplantados apds
60 minutos®1>16242629.303536 Qs dentes
anteriores, especialmente os incisivos
superiores 11 e 12, mostram-se propensos
a avulsao, especialmente em criancas em
idade escolar, com uma média de 9 anos
de idade.

O tempo de secagem extraoral emergiu
como um fator influente nos resultados
do tratamento de dentes permanentes
avulsionados, podendo ser categorizado
pela IADT em dois momentos: inferior
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ou superior a 60 minutos. Na revisao em
guestao, a taxa de prognéstico favoravel
aumentou quando os dentes foram
reimplantados em um periodo inferior a
60 minutos!®1423252933 gpesar de 3 casos
analisados terem apresentado um tempo
superior a 2 horas, ainda com resultados
favoraveis para o paciente, demostrando-
se assintomaticos®®1>24,

Observou-se que o reimplante imediato do
dente avulsionado representa o tratamento
mais eficaz, reduzindo significativamente
o risco de complicacoes tardias, como
anquilose ou reabsorcdo?*?>%3, No entanto,
é crucial mencionar que a escolha do
tratamento estd intrinsecamente ligada
a maturidade da raiz (apice aberto ou
fechado) e a condicdo das células do
ligamento periodontal (PDL).

Todos os autores incluidos na presente
revisdo enfatizaram a importancia de
minimizar o tempo de secagem para
garantir a sobrevivéncia das células
do PDL. Apdés 30 minutos de secagem
extraalveolar, a maioria das células do
ligamento periodontal nao permanece
viavel?®5?¥7, Além disso, a estabilizacdo do
dente por um periodo de 2 semanas com
uma tala flexivel passiva, como um fio de
até 0,016" ou 0,4 mm, fixado ao dente e
aos dentes adjacentes, foi preconizada
nos estudos analisados. Essa abordagem
favoreceu o sucesso do reimplante e
minimizacdo de complicacdes durante o
processo de cicatrizacao®:.

A revascularizacdo da polpa, visando
um maior desenvolvimento radicular,
foi o objetivo principal do reimplante
de dentes imaturos nas criancas®. A
literatura destaca a necessidade de
equilibrar o risco de reabsorcdo radicular

relacionada a infeccido  extrinseca
(inflamatéria) com a possibilidade de
revascularizacdao. Caso a revascularizacao
espontdnea nao ocorra, medidas como
apicificacido’ 101426, revitalizacao/
revascularizacao pulpart3152533 ou
tratamento endodontico®16:1722242628-31
devem ser iniciadas ao identificar a necrose
pulpar e a infeccao.

Em dentes imaturos com apices abertos,
existe a possibilidade de cicatrizacao
espontanea, resultando em um novo
ligamento  vascularizado”9:10.13-15.25-29,32.33
Esse processo permite o continuo
desenvolvimento e maturacao das raizes®.
Portanto, o tratamento endodontico
nao deve ser iniciado a menos que haja
evidéncias claras de necrose pulpar e
infeccao no sistema de canais radiculares
durante o acompanhamento®©.

O reimplante de incisivos avulsionados
apos um atraso prolongado, especialmente
superior a 60 minutos, apresentou um
prognoéstico comprometido?4%>3, Durante
a avulsao, o dano ao ligamento periodontal
é geralmente mais grave, resultando
frequentemente em reabsorcao por
substituicao. Esse tipo de reabsorcao leva a
fusdo da raiz do dente com o osso alveolar
adjacente®.

Assim, a progressao e a taxa de reabsorcao
por substituicdo sdo influenciadas por uma
variedade de fatores, incluindo idade, taxa
metabdlica basal, tempo extra-alveolar,
tratamento da superficie radicular antes
do reimplante, quantidade de dentina
radicular, gravidade do trauma e extensao
da necrose do ligamento periodontal“.
Mesmo diante de um periodo prolongado
de exposicado fora do alvéolo, o reimplante
dentario desempenha um papel crucial na
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restauracao da estética e na melhoria da
autoestima de um adolescente em fase
intermedidria de crescimento®®. Apesar do
atraso, o reimplante dentario é capaz de
preservar as dimensdes do osso alveolar
vestibular e palatino, aspecto fundamental
para a futura colocacdao de uma protese
sobre implante!?.

Os estudos incluidos destacaram um
risco significativamente maior de falha no
reimplante em casos de tempo prolongado
de armazenamento seco fora da boca,
extirpacdo pulpar tardia (apos 20 dias),
dentes imaturos, pacientes com menos de
11anosenecessidadedeterapiaprolongada
com hidréxido de célcio®>. A incidéncia
relatada de reabsorcao radicular nesses
casos apresenta-se predominantemente
na forma de reabsorcao por substituicao e
anquilose (51%), seguida pela reabsorcao
inflamatéria (23,2%) e reabsorcao radicular
interna (1,2%)*. Evidéncias sugerem que
0s mecanismos presentes no tecido pulpar
inflamado desencadeiam a reabsorcao
inflamatdria e interna, enquanto a lesao
e a hipéxia das células do ligamento
periodontal estdo associados a reabsorcao
radicular externa em dentes traumaticos®.

Discussao

Em termos epidemiolégicos, a avulsdo
dentdria é a condicdo mais comum em
homens, com idades de 7 e 9 anos?
Os achados dos estudos tabulados
corroboram com essa afirmacao, onde foi
possivel observar uma prevaléncia no sexo

masculino, com média variavel entre 7-12
anOS10’17’22’24_26’28’32’35’37.

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Segundo Mesquita et al.’?, essa lesdo
tem uma prevaléncia maior nos incisivos
centrais superiores, seguidos pelos
incisivos laterais superiores e pelos
incisivos centrais e laterais inferiores. Os
dentes mais acometidos nesta analise
foram os incisivos centrais superiores,
de numeracdo 11 e 12. Nestes casos, a
conduta recomendada, além do reimplante,
foi a pulpectomia ou apicificacao seguida
de Contengé08'16’17*22'24'26’28'31.

Com isso, a literatura abrange amplamente
as medidas relacionadas ao processo
de avulsio dentaria, indicando que a
presenca de reabsorcao inflamatdria
(interna e externa) e por substituicdo
tem uma alta prevaléncia em dentes
permanentes reimplantados apdés 60
minutos e armazenados inadequadamente,
principalmente a seco. A anquilose foi
identificada como um fator contribuinte
paraumprognoésticodesfavoravelemalguns
estudos considerados®243¢, Nesse contexto,
o tempo e o meio de armazenamento fora
da boca emergiram como um dos fatores
criticos para a sobrevivéncia das células do
ligamento periodontal, os quais, por sua
vez, influenciaram no prognostico de longo
prazo do dente reimplantado??32.

Observou-se que a conduta de tratamento
pode variar com base no processo de
formacdo completa ou incompleta do
elemento dentério. Apesar disso, a opcao
de reimplante mesmo em condicbes
desfavoraveis possibilitou a adequada
preservacdao do alvéolo, principalmente
em pacientes infantis que estao em fase
de desenvolvimento facial. Essa alternativa
possibilitou melhores alternativas a
longo prazo de intervencao, como o uso
de préteses fixas, implantes ou coroas,
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reduzido efeitos da auséncia da estética
dentaria, como no estudo de Moradian et
al.?2 e Munavalli et al.?®

Dessa forma, quando o apice esta
aberto, uma conduta prevalente é a
pulpectomia, seguida da aplicacao de
medicamentos intracanais que favorecem
o completo fechamento do apice
dentério®161722.24.2628-31 Fstudos anteriores,
como os de Kotsanos et al.’® e Nagata
et al.?®, sugerem que a utilizacdo de um
medicamento intracanal por um periodo
variavel, entre 2 semanas e 6 meses,
durante o tratamento endodontico de
dentes avulsionados, pode ter um impacto
positivo no resultado do tratamento.
Assim, diferentes medicamentos tém
sido preconizados, como hidroxido de
calcio, medicacao endodontica a base de
esteroides e antibidticos (pasta Ledermix),
bem como a combinacao de hidréxido de
célcio e iodoférmio’.

Estudos como os de Nagata et al.® e
Lucisano et al.?® demonstraram que a
aplicacdo de hidroxido de célcio e pasta
de iodoférmio (Metapex) no tratamento
de dentes permanentes avulsionados
promoveu um continuo crescimento
apical e uma apicificacdo bem-sucedida.
Segundo esses autores, o hidroxido de
cdlcio é recomendado como medicacao
intracanal por até 1 més, seguido pela
obturacdo do canal radicular. O hidréxido
de calcio nesses casos proporcionou uma
resposta clinica favoravel aos pacientes,
contribuindo com sua acdo de estimulacao
dos tecidos dentdrios e fechamento do
conduto, conforme evidenciado nos dados
incluidos.

Além disso, se um corticosteroide ou uma
combinacao de corticosteroide/antibiotico

for escolhido como medicamento anti-
inflamatdrio e anti-reabsortivo intracanal,
deve ser aplicado imediatamente ou logo
apo6s o reimplante e deixado in situ por
pelo menos 6 semanas®>®. A aplicacao
desses medicamentos deve ser realizada
cuidadosamente no sistema de canais
radiculares, evitando a colocacao na coroa
do dente?>33,

O agregado de trioxido mineral (MTA)
emergiu como o material de escolha mais
prevalenteemdentescomapiceincompleto,
favorecendo o desenvolvimento radicular.
No entanto, observaram-se eventos
adversos relacionados a estética, como o
escurecimento do elemento dentario?3.

Se tratando dos meios de conservacao,
o leite demonstrou ser o material que
mais favoreceu um progndstico clinico
favoravel ao paciente na maioria dos
relatos’-1014162224283235 embora  tenha
influéncia em outros aspectos, como
o tempo de avulsdo. Alguns estudos
realizaram o reimplante mesmo em
condicoes desfavoraveis do elemento
dentario, resultando em resultados
insatisfatorios na maioria dos casos**®.
No entanto, essa abordagem possibilitou
a implementacdo de alternativas a
longo prazo, devido a manutencao

da correta oclusdo e preservacao do
alvéolo?15-17.22.26,28,1330-32

Por fim, a contencdo semi-rigida por
um periodo de 2 semanas demonstrou
uma maior prevaléncia como conduta
profissional, apesar de em casos mais
graves a barra de Erich também ter sido
utilizada?®1014-1622-37 Portanto, é notavel a
existéncia de uma abordagem padronizada
no manejo de dentes avulsionados devido
a trauma facial, alinhada com as diretrizes
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da AITD em relacdo ao tempo, meio
de conservacido, uso de antibidticos e
utilizacao de contencao.

Conclusao

Incisivos permanentes reimplantados
devido a trauma facial acidental apresentam
um prognéstico clinico favoravel quando
armazenados de maneira adequada e
reimplantados dentro de um intervalo inferior
a 60 minutos. A ocorréncia de reabsorcao
inflamatoria, substitutiva e anquilose mostrou-
se significativamente mais prevalente em
dentes reimplantados apds 60 minutos ou
armazenados de forma inadequada, sendo

identificadas como fatores determinantes para
um prognodstico desfavoravel.

A realizacdo desta revisao, no entanto, revelou
desafios, como a extensa literatura disponivel
sobre o tema, o que exige uma selecdo
rigorosa e um esforco intelectual consideravel.
Esses desafios ressaltam a necessidade de
uma abordagem critica na andlise dos dados.
Contudo, as informacdes derivadas dessa
revisio tém o potencial de aprimorar o
conhecimento na tomada de decisbes clinicas
por cirurgides-dentistas, particularmente
no contexto de urgéncias odontolégicas
em odontopediatria. Isso possibilita o
desenvolvimento de condutas terapéuticas
mais adequadas no atendimento inicial ao
trauma dentoalveolar, fundamentadas em
literatura atualizada e diretrizes de prevaléncia.
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