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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio de andlise clinica e
radiogréfica, as principais sequelas de dentes luxados e reimplantados, e verificar o reparo
periapical e periodontal apds o tratamento dos dentes traumatizados. Foram avaliados 83
pacientes, que apresentaram 180 dentes traumatizados, dos quais 67 foram acometidos por
luxagdo extrusiva, 69 por luxacdo lateral, 10 por intrusdo e 34 dentes sofreram avulsio
seguida de reimplante. Os pacientes foram avaliados no Servico de Traumatismos
Dentdrios da FOP-UNICAMP, Area de Endodontia, no periodo de 2007 a 2011, e
proservados por um periodo minimo de um ano. As sequelas verificadas foram:
calcificagdo pulpar, necrose e reabsorcdes radiculares (inflamatérias e por substituicdo). O
tratamento endodontico foi realizado nos casos onde foi diagnosticada a necrose e a
presenca de reabsorcdes radiculares. Apds o tratamento, avaliou-se o reparo periapical e

periodontal dessas complicagdes. Os resultados revelaram que a necrose pulpar foi

o

principal sequela, ocorrendo em 147 dentes (82.7%). Houve diferenga estatistica quanto a
prevaléncia de necrose entre os 4 tipos de traumatismos (p<0,0001/Teste Exato de Fisher),
sendo que nas luxagdes intrusivas e nos reimplantes dentdrios todos os dentes apresentaram
auséncia de vitalidade. A reabsorc¢do inflamatdria foi verificada em 20.5% dos casos € a
reabor¢do por susbstituicdo foi mais frequente nos reimplantes dentarios (94.1%),
apresentando diferenca estatistica em relacdo as luxacdes dentérias (p<0,0001/ Teste Exato
de Fisher). Nos casos que foram submetidos ao tratamento, observou-se que houve redugao
na porcentagem de todos os sinais e sintomas clinicos observados inicialmente e,
radiograficamente, verificou-se reducdo significativa das dreas de radioluscéncias
periapicais e reabsorcdes inflamatérias. Conclui-se que a necrose pulpar e as reabsor¢des
radiculares foram as principais sequelas encontradas apds luxagdes e reimplantes dentérios,
entretanto, quando diagnosticadas e tratadas precocemente, a maioria dessas complicacdes

pode ser reparada, favorecendo o progndstico dos dentes traumatizados.

Palavras-chave: Traumatismos dentdrios, necrose pulpar, reabsorcao radicular.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate, through clinical and radiographic
analysis, the sequelae involving luxated and replanted teeth, as well as to assess the
periapical and periodontal healing after the endodontic treatment of the traumatized teeth.
This study included 83 patients who presented with dental traumas such as extrusive
luxation (n=67), lateral luxation (n=69), intrusion (n=10), and avulsion followed by
replantation (n=34). Patients were evaluated at the Dental Trauma Center of the Dental
School of Piracicaba, Sate University of Campinas, SP, Brazil and followed for minimally
1 year. The sequelae assessed were pulp calcification and necrosis and root resorption.
Endodontic treatment was provided for the patients diagnosed with pulp necrosis and root
resorption. After the endodontic treatment, the periodontal and periapical healing was
assessed. Pulp necrosis was the major sequela, affecting 147 teeth (82.7%). In the cases
involving intrusive luxation and tooth replantation, necrosis occurred in all teeth. Statistical
difference was observed for necrosis among the four types of trauma assessed (p<0.0001 —
Fisher's exact test). Inflammatory resorption was observed in 20.5% of the cases and
replacement resorption was more frequent in replanted teeth (94.1%). Clinical analysis
revealed a reduction in the signs and symptoms concerning all the dental traumas in the
subjects who underwent endodontic treatment. Radiographic images showed a significant
decrease in periapical lesions and inflammatory resorption. In conclusion, pulp necrosis and
root resorption were the main sequelae detected after dental replantation and luxation;
however, when diagnosed and treated early, these complications might be repaired,

improving the prognosis of the traumatized teeth.

Key-words: Dental Trauma, Dental pulp necrosis, Root resorption
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1 INTRODUCAO

O trauma dental é considerado uma situagdo de urgéncia odontolédgica, cujo
tratamento requer uma abordagem multidisciplinar. A endodontia tem sido a especialidade
da odontologia que mais tem estudado sobre esse tema, devido as complicacdes que essas
lesdes podem causar as estruturas pulpares e periapicais. Estudos epidemioldgicos tém
revelado que os traumatismos dentdrios acometem 10-35% da populacgdo e, por apresentar
uma alta prevaléncia, o trauma dento-alveolar tem sido considerado um problema de sadde

publica mundial (Araujo & Valera, 1999, Schatz et al., 2012).

As lesdes dentdrias por trauma podem ocorrer em qualquer faixa etdria, sendo
as criancas com 8 a 15 anos, as mais acometidas (Perheentupa et al, 2001; Fasciglione et
al., 2007). Recentemente, alguns estudos tém relatado um aumento na incidéncia desses
traumatismos em adultos e tém correlacionado esse crescimento com o estilo de vida
adotado pelo paciente (Hecova et al., 2010). O consumo exagerado de dlcool e a pratica de
esportes radicais sdo importantes fatores de risco; o aumento da violéncia urbana e dos
acidentes de transito também tem contribuido para o aumento dessa casuistica (Marcenes et

al. 1999; Caldas & Burgos, 2001; Wrigth et al., 2007).

As luxagOes (extrusiva, lateral e intrusiva) e as avulsdes compreendem 15 a
61% desses traumatismos e sao consideradas as lesdes mais severas. (Andreasen &
Andreasen, 2001; Skaare & Jacobsen, 2003; Altun et al., 2009). As complicagdes referentes
a esses tipos de trauma podem ocorrer semanas, meses € até mesmo anos depois do
acidente traumdtico (Robertson et al., 1996). CalcificacOes, necrose pulpar e reabsorgdes
sdo as sequelas mais comuns, sendo que as reabsor¢des apresentam o pior progndstico

(Soares et al., 2008, Guan & Qin, 2008).

A ocorréncia de necrose pulpar apds o trauma dental depende da severidade da
injuria e do estdgio do desenvolvimento radicular. Nas luxagdes extrusivas e laterais, a

necrose pode ocorrer em 64% e 77% dos casos, respectivamente. J4 nos traumatismos mais



severos, como intrusdes e avulsdes, esse valor pode chegar a 100% (Andreasen, 1970;

Andreasen & Vestergaard-Pederson, 1985).

A prevaléncia de reabsor¢des nas luxagdes e nas avulsdes € bastante varidvel.
Alguns estudos t€m revelado que as reabsorcdes inflamatérias acontecem em 5-70% das
luxagdes e em 20-50% nas avulsdes. A reabsor¢do por substituicdo € mais frequente nas
intrusdes, com uma prevaléncia de 20-40%, e nos reimplantes dentérios, aparecendo em 50-
70% dos casos (Soares et al. 2008, Neto et al. 2009, Hecova er al. 2010, Werder et al.
2011).

As medidas terapéuticas em relacdo as luxacdes e reimplantes dentdrios variam
de acordo com o tipo de traumatismo, condicdo pulpar, periapical e estagio de rizogénese
do dente. Em todos esses casos, os pacientes devem ser acompanhados por longos periodos
de tempo para que, mediante uma complicacdo tardia, o dentista possa agir em tempo habil

e contribuir para a manuten¢ao do dente na cavidade oral.

Estudos clinicos que abordem as principais complica¢des pds-trauma em dentes
acometidos por traumatismos severos sdo de extrema relevancia para alertar o cirurgido
dentista quanto ao prognostico dessas lesdes e conscientizar o paciente sobre a importancia

de se procurar tratamento imediato frente aos casos de traumatismos dentarios.

Tendo em vista o exposto acima, o objetivo deste trabalho € avaliar, por meio
de anélise clinica e radiografica, as principais sequelas de dentes luxados e reimplantados, e

verificar o reparo dessas complicagdes apds o tratamento dos dentes traumatizados.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES SOBRE AS LUXACOES E REIMPLANTES DENTARIOS

As lesdes por luxacdo caracterizam-se pelo comprometimento do ligamento
periodontal e, invariavelmente, podem afetar o tecido pulpar. Do ponto de vista anatdmico
e terapéutico, sdo reconhecidos cinco diferentes categorias de traumatismos por luxagdo

(Araujo & Valera, 1999; Andreasen & Andreasen, 2001):

1. Concussdo: lesdo as estruturas de sustentacdo do dente, porém sem mobilidade ou

deslocamento anormal, com sensibilidade a percussao.

2. Subluxacao: traumatismo as estruturas de suporte do dente, com aumento de mobilidade,

mas sem deslocamento do dente no alvéolo.

3. Luxagdo extrusiva (Extrus@o): Deslocamento parcial do dente para fora do alvéolo, sem

que haja lesdao do osso alveolar.

4. Luxacdo Lateral: Deslocamento do dente para mesial, distal, vestibular ou lingual do

interior do alvéolo.
5. Luxacdo intrusiva (Intrusdo): Deslocamento do dente para o interior do osso alveolar.

Nao ha um consenso quanto a prevaléncia das luxagdes dentdrias na populagao.
Alguns autores afirmam que tais injdrias compreendem cerca de 35-50% (Oikarinen &
Kassila, 1987; Schatz & Joho, 1994; Hecova et al., 2010) do total de traumatismos, porém
outros estudos revelaram que esses valores ndo ultrapassam a 10% (ONeil et al., 1989;
Sanchez & Garcia-Godoy, 1990). As diferentes amostras populacionais e possiveis falhas

no diagndstico podem ser a causa dessas variacoes.

Segundo Andreasen & Andreasen (2001) o tratamento das concussdes e

subluxacdes consiste na realizacdo do desgaste oclusal dos dentes antagonistas. A utilizagao



z

de contencdo s6 € recomendada nos casos de traumatismos dentais multiplos, devendo

permanecer por um periodo de 15 dias.

Nas luxacdes extrusivas e laterais recomenda-se realizar o reposicionamento,
tanto quanto possivel, dos dentes envolvidos, fixando-os nos dentes adjacentes com uma
contencdo flexivel (Araujo & Valera, 1999; Andreasen & Andreasen, 2001, Flores et al.,
2007, DiAngelis et al., 2012). O tempo de permanéncia da conten¢do € varidvel, devendo
permanecer por 15 dias nas luxagdes extrusivas e um més nas luxagdes laterais. Entretanto,
quando for diagnosticada fratura dssea marginal associada a luxacdo lateral, a contengdo

deve permanecer por 2 meses (DiAngelis et al., 2012).

O tratamento emergencial de dentes intruidos € um pouco mais complexo e
depende da severidade da injuria e do estagio de rizogé€nese do dente traumatizado. Pode-se
optar por esperar a reerupcdo espontanea, principalmente em dentes com rizogénese
incompleta, ou realizar o reposicionamento cirtirgico ou ortoddntico (Humphrey et al.,
2003; Andreasen et al., 2006). Apds o tracionamento, estd indicado o uso de uma conten¢ao

flexivel por um periodo de 4 — 8 semanas (Andreasen et al., 2006; DiAngelis et al., 2012).

As calcificacdes, a necrose pulpar e as reabsor¢des configuram as principais

sequelas apds as luxagdes dentdrias (Andreasen & Andreasen, 2001; Hecova et al., 2010).

A calcificacdo pulpar apds lesdes por luxacdo € encontrada em diferentes
prevaléncias. Oikarinen et al. (1987) encontraram uma frequéncia de 24%, Andreasen et
al. (1987) encontraram 16% de dentes calcificados, Hecova et al. (2010) de 12% e Crona-
Larsson et al. (1991) de 3%.

A necrose pulpar estd relacionada ao tipo de traumatismo e o estigio de
desenvolvimento radicular. Em dentes com dpice incompleto, a ocorréncia de necrose €
mais baixa e varia de 9-63%, sendo mais frequente nas intrusdes (Andreasen &
Vestergaard-Pederson, 1985; Barnett, 2002). Nos dentes com rizogénese completa, esses

valores sao maiores podendo variar de 64-100% (Dumsha, 1995).



As reabsorcdes radiculares sdo as complicacdes mais sérias apds um
traumatismo dentdrio, levando muitas vezes a perda do elemento dental. Segundo a
Associacdo Americana de Endodontia (1994), a reabsor¢do radicular é uma condic¢do
associada a processos fisioldgicos e patoldgicos, que resultam na perda de dentina, cemento
e osso alveolar e, de acordo com o mecanismo de ocorréncia, pode ser classificada em
inflamatodria e por substitui¢do. As reabsorc¢des inflamatérias ocorrem numa prevaléncia de
7-36%, acometendo mais frequentemente as intrusdes e luxacdes laterais (Dumsha, 1995).
A Reabsorcao por substituicao € incomum apds luxagdes extrusivas e laterais, acometendo
0-2.5% dos casos (Ferrazzini Pozzi & von Arx, 2008; Hecova et al., 2010). Segundo

Humphrey et al. (2003) a anquilose nas intrusdes pode acontecer em 22.5% dos casos.

A terapia endodontica apds traumatismos de luxacdo € indicada nos casos onde
foi diagnosticada a necrose pulpar e/ou a presenca de reabsor¢des inflamatérias. A maioria
dos autores recomenda a utilizacdo do hidroxido de célcio, que pode ser associado a
diferentes veiculos, e deve permanecer de 3 a 4 semanas no interior do canal radicular,

previamente a obturacdo (Bystrom et al., 1985; Trope et al., 1995; Barnett, 2002).

Soares, em 2007, propos uma medicacdo que associa clorexidina gel 2%, 6xido
de zinco e hidréxido de célcio, sem trocas periddicas, para o tratamento de dentes
traumatizados. Foram examinados 55 dentes unirradiculares, desvitalizados, sendo 15 com
apices incompletos (Grupo I) e 40 com apices completos (Grupo II). No grupo I, o periodo
médio de permanéncia da medicacdo foi de 9,1 meses e, no grupo 2, a medicagdo
permaneceu por um tempo médio de 8,2 meses. Clinicamente, observaram-se sinais e
sintomas presentes antes € depois do periodo de medicacdo intracanal, como: presenca de
mobilidade, fistula, abscesso, dor espontinea e sensibilidade a percussdo. A avaliacdo
radiografica visou identificar a presenca de espessamento do ligamento periodontal, [amina
dura, reabsorcdes inflamatdrias e/ou por substituicdo, dreas de radioluscéncia apical, além
da formacdo e tipo de barreira periapical. Apds a andlise estatistica observou-se que a
ocorréncia de sensibilidade a percussdo e de presenca de mobilidade apresentaram redugdes
estatisticamente significantes nos Grupos I e II, sendo que os aspectos radiograficos

apresentaram, em ambos os grupos, aumento da presenca de lamina dura e reducdo do



espessamento do ligamento periodontal, estatisticamente significantes. Observou-se
também que ocorreu uma redugdo estatisticamente significante da radioluscéncia periapical,

nos dentes com formagao radicular incompleta.

Assim como as luxacdes dentdrias, a avulsdo € um tipo de traumatismo de
acomete os tecidos de suporte do dente. Neste trauma, ocorre o completo deslocamento do

dente para fora do seu alvéolo (Andreasen, 1981).

Virios autores consideram a avulsdo como a les@o traumdtica mais severa, pois
envolve tanto os tecido de suporte do dente como o tecido pulpar (Skaare & Jacobsen,
2003; Lin et al. 2007). Nesse tipo de trauma, ocorre o rompimento das fibras do ligamento
periodontal, permanecendo uma parte delas aderida ao cemento e a outra parte, a0 0SSO

alveolar (Vasconcelos et al., 2001).

Dentre as lesOes por trauma, a avulsdo apresenta uma prevaléncia que varia
entre 0,5 a 16% na denti¢do permanente. A maior incidéncia das avulsdes estd associada
aos incisivos centrais superiores € em criancas de 7 a 12 anos de idade, em razdo das
caracteristicas que acompanham as atividades da infancia e da adolescéncia, que
favorecem, mais frequentemente, a exposi¢do aos traumas dentais, aliado a menor
quantidade de fibras do ligamento periodontal do dente recém-erupcionado (Prata et al.,
2000, Andreasen & Andreasen, 2001). As quedas da prépria altura e os acidentes ciclisticos

sd0 os principais fatores etioldgicos (Soares et al., 2008, Buck, 2011).

Uma vez ocorrida a avulsdo dentdria, o reimplante imediato tem sido
recomendado, visando reintegrar o elemento avulsionado a sua posicdo anatdmica normal.
Além disso, o reimplante representa uma das condutas mais conservadoras da odontologia,
pois permite a preservacao estética, funcional e psicolégica do individuo, além de protelar
trabalhos protéticos fixos ou removiveis (Morgado et al. 1992, Moreira, 1998, Vasconcelos

et al. 2001, Rodrigues et al., 2010).

A manutencdo da vitalidade do ligamento periodontal é de primordial
importancia no que diz respeito ao progndstico de dentes reimplantados. Quando o dente

avulsionado € reimplantado com o ligamento ainda com vitalidade, o codgulo formado



pode se reorganizar em um tecido de granulagdo com grande chance de restituir a inser¢ao
(Okamoto, 1976). Entretanto, quando as células do ligamento ndo se mantém vidveis, esse
tecido de granulacdo pode ser substituido por tecido dsseo, dando inicio ao processo de
reabsorcdo por substituicio (Andreasen & Andreasen, 1992). Além das reabsorcdes,
apresentam-se como as principais sequelas dos reimplantes dentdrios a necrose pulpar,
obliteracdo do canal radicular, alteracdo cromadtica e infra-posi¢do dentdria (Soares et al.,

2008).

Os principais fatores relacionados a manutencdo da viabilidade das células do
ligamento periodontal sdo o periodo extra-alveolar e o0 meio de armazenamento do dente

avulsionado.

No que tange ao fator tempo, quanto menor o periodo de permanéncia fora do
alvéolo, mais favordvel serd o prognéstico (Kenny & Barret, 2001). Nos casos onde o
reimplante imediato ndo foi possivel, recomenda-se que o dente seja armazenado em meio
umido, e nunca em meio seco (Westphalen et al., 2003, Ellis, 2005). Os principais meios de
armazenamento citados na literatura sdo: solucdo balanceada de Hank’s, leite, soro
fisiologico, saliva, prépolis e mais recentemente, o extrato de chd verde também tem sido
indicado (Hiltz & Trope, 1991; Vasconcelos et al., 2001; Sigalas et al., 2004; Hwang et al.,
2011).

A idade do paciente e o grau de rizogénese do dente também sdo fatores
importantes a serem considerados no momento do reimplante. Segundo Andersson et al.
(1989), em pacientes jovens (8 — 16 anos), os dentes reimplantados sdo perdidos entre 3 a 7
anos, pois os tibulos dentindrios sdo mais largos, o que permite maior acesso aos
microrganismos. Além disso, esses pacientes apresentam uma maior atividade de

remodelagdo 6ssea, o que favorece ao inicio mais rapido do processo de reabsorc¢ao.

O tratamento de dentes reimplantados foi descrito por Flores et al. (2007) e por
Trope (2011), que apresentaram um guia desenvolvido pela Associacao Internacional de
Trauma Dental. Segundo o guia, em dentes com dpice fechado deve-se iniciar o tratamento

endoddntico em 7 a 10 dias, utilizando medicacdo intracanal com hidréxido de célcio. Caso



o periodo extra-oral seja superior a 60 minutos, recomenda-se a realizacdo de um
tratamento de superficie na raiz do dente avulsionado e obturacdo antes do reimplante. Em
dentes reimplantados com dpice aberto, uma revasculariza¢ao é possivel, portanto o canal
serd tratado apenas se houver sinais clinicos ou radiograficos de necrose. Uma contengdo
flexivel por duas semanas, antibidtico e vacina antitetanica sdo recomendadas em todos os
casos. Nos casos de tempo extra-alveolar maior que 60 minutos pode ocorrer anquilose e
reabsor¢do da raiz. Neste caso, em criancas menores de 15 anos pode ser indicada a
decoronagdo para preservacao do osso marginal. O controle clinico na primeira semana, 1,
3, 6 e 12 meses, ¢ fundamental. Os achados clinicos e radiograficos de sucesso sdo:
paciente assintomdtico, sem dor a percussdo, mobilidade normal, sem evidéncias
radiograficas de reabsor¢Oes Osseas, ldmina dura integra, evidéncia radiografica da
continuacdo de formagdo da raiz, em dentes com rizogénese incompleta (Andersson et al.,

2012).

Buck, em 2011, propés uma nova alternativa para o tratamento de dentes
reimplantados por meio do uso de uma pasta obturadora que contém em sua composi¢ao
clorexidina gel 2%, hidroxido de caélcio e o6xido de zinco. Nesta pesquisa, foram
examinados 18 dentes unirradiculares, de 18 pacientes, de ambos os géneros, na faixa etaria
de 7 a 25 anos, atendidos no Servico de Traumatismos Dentdrios da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, FOP-UNICAMP. O periodo médio de permanéncia da pasta
obturadora foi de 2 anos. O periodo de proservagdo variou de 1 a 4 anos, com periodicidade
trimestral. Os resultados revelaram que apds o tratamento houve redugdo da sintomatologia
clinica e reparo das reabsorc¢des inflamatdrias que estavam presentes inicialmente. Conclui-
se que o uso da pasta obturadora intracanal, sem trocas, mostraram resultados clinicos e
radiograficos satisfatorios, sugerindo ser uma opcao vélida para o tratamento de dentes

reimplantados.



2.2 ESTUDOS CLINICOS SOBRE AS LUXACOES DENTARIAS

Dumsha & Hovland (1982) realizaram um estudo clinico a fim de verificar a
ocorréncia de necrose pulpar nos casos de luxacdo extrusiva. A amostra foi constituida por
52 dentes extruidos com 4pices completamente formados, de 36 pacientes atendidos na
Universidade de Maryland, que foram acompanhados por um periodo de 18 meses. O
diagndstico de necrose era determinado por meio de andlise clinica e radiografica, onde se
observava: alteracdo de cor da coroa dentdria, resposta negativa aos testes de sensibilidade
e presenca de radioluscéncia periapical. Os autores encontraram uma frequéncia alta de
necrose pulpar nos dentes avaliados (98%) e afirmaram que essa porcentagem poderia ter

sido menor se dentes com dpices imaturos fossem incluidos neste estudo.

Andreasen & Vestergaard Pederson (1985) avaliaram o prognodstico de 637
dentes permanentes traumatizados, em uma amostra de 400 pacientes. O acompanhamento
clinico e radiogrifico foi realizado por um periodo superior a 10 anos. Os resultados
revelaram que nas intrusoes a necrose ocorreu em 85% dos casos, nas luxacoes laterais em
58% dos dentes e nas luxacOes extrusivas, em 26%. A reabsor¢cdo inflamatéria e por
substituicdo foi mais comum nas luxacdes intrusivas, acometendo 38% e 24% dos casos,
respectivamente. Os autores consideraram a severidade do trauma e o grau de rizogénese do
dente como os dois principais fatores relacionados a frequéncia de necrose pulpar, sendo
que nos dentes com dpices imaturos e nos traumas mais leves, a ocorréncia de necrose foi

considerada menor.

Andreasen et al. (1986) realizaram uma pesquisa que visava correlacionar o
tipo de luxacdo, o didmetro do forame apical, a distancia do forame a camara pulpar e o
desenvolvimento da necrose pulpar. Para isso, 226 incisivos permanentes superiores que
sofreram luxagdes dentdrias foram proservados por mais de 10 anos. Os autores
encontraram que o didmetro do forame apical estd diretamente relacionado a ocorréncia de
necrose pulpar, entretanto a distancia entre o forame até o corno pulpar ndo parece

predispor a necrose. Os resultados também revelaram que dentes com rizogé€nese



incompleta apresentam maiores chances de permanecerem vitais quando comparados aos
dentes com dpice completamente formados.

Crona-Larsson & Noren (1989) realizaram um pesquisa retrospectiva a fim de
verificar os diversos fatores relacionados as luxacdes dentdrias: idade, sexo, etiologia e
dentes envolvidos. Cento e oito pacientes, com idade entre 6 e 19 anos, apresentando 196
dentes traumatizados, participaram do estudo. As criangas na faixa etdria entre 8 a 12 anos
e os meninos foram os mais acometidos. Os incisivos centrais superiores foram os dentes
mais comumente afetados. As quedas (34%) e bicicletas (30%) foram as principais causas
do trauma, seguida por esportes (14%) e agressdes (13%). A subluxacdo foi o diagndstico
mais frequente (77%), seguido por extrusado, intrusdo e luxagao lateral.

Cvek (1992) realizou um estudo clinico envolvendo 885 dentes acometidos por
traumatismos de luxagdo. As principais varidveis analisadas foram o reparo periapical, a
presenca de reabsorcdo inflamatdria ou por substitui¢do e fraturas radiculares cervicais. Os
resultados foram avaliados apds a conclusdo do tratamento com hidréxido de célcio e 4
anos apos a obturacdo do canal radicular. O reparo periapical foi observado em 95% dos
casos apOs o tratamento com hidroxido de calcio e em 91% dos dentes apds 4 anos da
obturacdo. A reabsor¢do radicular inflamatéria foi encontrada em 197 dentes e considerada
reparada, apés o periodo de proservacdo, em 97% dos casos. A anquilose foi observada em
13 dentes. Quanto as fraturas radiculares cervicais, os resultados foram significativamente
maiores em dentes imaturos do que em dentes com &dpice completamente formado e
estavam relacionadas a presenca de reabsor¢do inflamatoria na regido cervical da raiz.

Robertson et al. (1996) avaliaram a incidéncia de necrose pulpar em incisivos
permanentes que calcificaram posteriormente ao trauma dental. Neste estudo, foram
incluidos 82 dentes que haviam sofrido algum tipo de luxacdo, desde as mais leves
(concussdo e subluxacdo) até as mais severas (extrusdo, intrusdo e luxacdo lateral). O
acompanhamento foi realizado por um periodo médio de 22 anos. Os resultados revelaram
que 51% dos casos respondiam normalmente ao teste elétrico e, 40% dos dentes que nao
responderam aos testes, apresentavam-se, clinicamente e radiograficamente, normais.
Apenas 8,5% dos dentes analisados apresentaram imagem radiogréfica sugestiva de lesdo

periapical. Os autores concluiram que a incidéncia de necrose pulpar em canais calcificados
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devido ao trauma € baixa e consideraram desnecessdria a interven¢do endododntica
profilatica nessas situacoes.

Ebeleseder et al. (2000) analisaram 58 dentes intruidos que foram
reposicionados cirurgicamente na Clinica de Odontologia na Universidade de Graz, na
Austria. Dos 40 pacientes que participaram da pesquisa, a maioria era do sexo masculino
(70%) e a faixa etaria predominante foi inferior a 16 anos (80%). A necrose pulpar ocorreu
em 64% dos casos e a presenca de calcificacdo em 27% dos dentes. A reabsorcdo
inflamatoria progressiva foi encontrada em 7% dos casos e, em 24% dos dentes analisados,
foi notada a presenca de reabsor¢do por substituicao.

Qin et al. (2002) avaliaram o progndstico de 227 dentes traumatizados que
foram estabilizados por meio de uma contencio por um periodo de 3 semanas. Apds 3 anos
de avaliagcdo, os autores encontraram que 98,9% dos dentes acometidos por subluxagdo,
78,29% dos dentes que sofreram luxacdes (intrusdo, extrusao e lateral) e 91% das fraturas
radiculares localizadas no terco apical mantiveram a vitalidade pulpar. Nos dentes luxados,
nao foi observado nenhum caso de reabsor¢do inflamatdria interna ou externa.

Cohen et al. (2003) avaliaram, por meio de uma pesquisa clinica, 180 dentes
acometidos por luxacdes dentdrias e avulsdes. Os autores concluiram que o diagnéstico
precoce da reabsorcdo radicular inflamatéria deve ser realizado por meio de um exame
radiografico minucioso, associando-se as modificagdes que ocorram na lamina dura com os
achados clinicos e sintomatologia, o que favorece a intervencdo imediata e melhora o
prognostico do caso.

Lee et al. (2003) realizaram um estudo longitudinal para avaliar os resultados
clinicos do tratamento de 55 dentes extruidos de 35 criangas atendidos no Hospital de
Toronto, no Canadd. A média de idade dos pacientes foi em torno de 10 anos e o
acompanhamento clinico e radiografico ocorreu por um periodo médio de 3 anos e meio. A
necrose pulpar foi a complicacdo mais comumente encontrada (43% dos casos), sendo
geralmente diagnosticada no primeiro ano de atendimento. A calcificagdo do canal
radicular foi observada mais frequentemente nos casos mais severos, correspondendo a
35% dos dentes analisados. Apenas 5,8% dos casos apresentaram algum tipo de reabsor¢ao,

o que foi considerado um resultado baixo, segundo os autores da pesquisa.
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Humphrey et al. (2003) pesquisaram, por meio um de trabalho clinico, o
progndstico pulpar e periodontal de 31 incisivos permanentes intruidos e associaram o0s
fatores que poderiam interferir no reparo desses dentes. Os dados clinicos e radiograficos
foram coletados de 26 pacientes atendidos no Hospital Pediatrico de Toronto, no Canada.
Os pacientes, com idade média de 9 anos, foram acompanhados por um periodo de
aproximadamente 4 anos. A necrose pulpar ocorreu em 45,1 % dos casos, sendo mais
frequente nas intrusdes mais severas (acima de 6 mm). A calcificacdo do canal radicular
ocorreu em 25,8% dos dentes avaliados e a reabsorcao inflamatéria e por substituicdo foi
observada em 77,4 e 22,5% dos casos, respectivamente.

Nikoui et al. (2003) avaliaram, por meio de um acompanhamento clinico e
radiografico de 3 anos, 58 incisivos superiores permanentes de 42 pacientes que haviam
sido acometidos por luxacdo lateral. A necrose pulpar e a calcificacdo do canal foram as
complicacdes mais frequentes (40% dos casos) e ndo foi encontrada nenhuma relacio entre
o grau de rizogénese do dente e a ocorréncia dessas sequelas.

Al-Jundi (2004) avaliou o tratamento e o progndstico de 287 dentes
traumatizados de pacientes atendidos na Clinica de Pediatria da Universidade de Ciéncia e
Tecnologia de Irbid, na Jordania. Este estudo compreendeu 220 casos de fraturas
corondrias, 37 casos de luxacdes dentdrias (concussdo, subluxacdo e luxacdo lateral), 15
casos de avuls@o e 15 casos de fraturas radiculares que foram acompanhados por 3 anos.
Os resultados mostraram que em 88,9% dos casos de luxagdes, foi realizada uma contencao
no atendimento emergencial e 50% dos dentes luxados necrosaram apds o periodo de
observacdo. O autor enfatizou ainda a importdncia do acompanhamento clinico e
radiogréfico periddico, que permite ao clinico intervir no momento certo caso seja
observado alguma complicacdo no periodo pds-trauma.

Domingues-Reyes et al. (2005) analisaram o tratamento de 26 incisivos
permanentes traumatizados que apresentavam rizogénese incompleta. Os autores utilizaram
uma medicacdo a base de hidréxido de célcio para induzir a apicificacdo. Os aspectos
avaliados antes e apds o tratamento foram: dor espontinea, presenga de fistula, abscesso,
mobilidade, radioluscéncia periapical e fechamento apical. A formacao da barreira apical

ocorreu em todos os dentes, sendo que 88.4% dos casos necessitaram de trés a quatro trocas
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da medicacdo. Apds o periodo de proservagdo, verificou-se melhora de todos os sinais e
sintomas observados antes do tratamento. Os autores afirmaram que o Hidréxido de célcio
apresentou bons resultados na apicificagdo de dentes imaturos necrosados e contribui para
reducdo significativa da sintomatologia clinica apds o tratamento.

Wigen et al. (2008) avaliaram o tratamento de 51 incisivos permanentes
intruidos de 39 pacientes com idade entre 6 a 17 anos, atendidos na Universidade de Oslo,
na Noruega, e que foram acompanhados por um periodo de 4 anos. Notou-se que a
reerupcdo espontanea ocorreu em 35 dentes (68,6%), sendo os demais dentes
reposicionados ortodonticamente (7 dentes) ou cirurgicamente (7 dentes). A necrose pulpar
foi observada em 57% dos casos e a reabsor¢do inflamatéria e por substituicdo foi
encontrada em 26% e 12% dos dentes avaliados, respectivamente. Os autores concluiram
que a melhor conduta para dentes intruidos € esperar a reerup¢cdo espontanea,
principalmente em pacientes jovens. Afirmaram ainda que, o tratamento endodontico deve
ser instituido logo apds a reerup¢do e uma gengivectomia pode ser realizada para se ter o
acesso ao canal radicular.

Ferrazzini Pozzi & von Arx (2008) realizaram uma pesquisa clinica envolvendo
apenas dentes acometidos por luxacao lateral. O estudo, que foi realizado na Universidade
de Bern, envolveu 26 pacientes, apresentando um total de 47 dentes. Apds 4 anos de
acompanhamento clinico e radiogrifico, observou-se que 51,4% dos casos apresentaram
vitalidade pulpar, 24,3% dos dentes calcificaram e 24,3% necrosaram. A reabsor¢do por
substitui¢cdo foi encontrada em apenas 1 dente (1,2%). Os autores salientaram que o
progndstico de luxacdes laterais em dentes com rizogénese incompleta é considerado bom,
pois todos os dentes avaliados apresentaram vitalidade pulpar, entretanto, em dentes com
apice completo, a frequéncia de necrose pulpar € considerada significativa.

Guan & Qin (2008) analisaram 238 dentes permanentes luxados de 157
pacientes atendidos no Departamento de Odontopediatria do Hospital de Estomatologia de
Beijing, na China. O periodo minimo de acompanhamento dos casos foi de 6 meses. A
frequéncia de necrose pulpar e de calcificacdo foi de 16% e 2,1%, respectivamente. O tipo

de trauma onde a necrose mais ocorreu foram as intrusoes (66,7%). Os autores afirmaram
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que o progndstico de dentes traumatizados estd diretamente relacionado a severidade da
injuria e o estagio de rizogénese do dente.

Neto et al. (2009) avaliaram 15 casos severos de intrusao de 12 pacientes
atendidos no Centro de Traumatismos Dentdrios da Universidade Federal do Ceard. O
acompanhamento clinico e radiografico foi realizado por um periodo médio de 26,6 meses.
O incisivo central superior foi o dente mais acometido (93,3%) e principal fator etiolégico
foi a queda da propria altura (60%). A maioria dos casos apresentavam rizogénese
incompleta (73,3%) e 66,6% dos dentes sofreram algum outro traumatismo associado a
intrusdo. O reposicionamento cirurgico foi o tratamento de escolha em 67,6% dos casos e a
espera pela reerupcao espontanea foi a conduta adotada em 33,3 % dos dentes. Os autores
notaram que dentes com dpices jovens apresentaram seis vezes mais chances de
calcificarem, porém o risco de se desenvolver algum tipo de reabsorcdo foi considerado
menor. As sequelas mais frequentemente observadas foram a necrose pulpar (73,3%) e a
reabsorcdo radicular inflamatéria (40%), seguida da calcificacdo pulpar (26,7%) e
reabsorcao por substitui¢do (20%).

Stewart et al. (2009) avaliaram 55 dentes intuidos de 40 criancas com idade
entre 6 a 14 anos, proservados durante um periodo médio de 2,3 anos. Observou-se que 34
dentes apresentavam rizogénese incompleta (61,8%). Quanto ao tratamento, aguardou-se a
reerupcdo espontdnea em 19 dentes; 22 foram tracionados ortodonticamente e 14 foram
reposicionados por meio de intervencgdo cirdrgica. Os autores concluiram se posicionando a
favor de uma abordagem mais conservadora para dentes com rizogénese incompleta.

Hecova et al. (2010) realizaram um estudo retrospectivo de 889 dentes
traumatizados de 354 pacientes atendidos no Departamento de Odontologia do Hospital de
Pilsen, na Republica Tcheca. As criangas e adolescentes na faixa etdria entre 7 a 15 anos
foram os mais acometidos e os principais fatores etioldgicos do trauma foram as atividades
esportivas (26%) e acidentes ciclisticos (19,5%). As luxacdes compreenderam 43,8% dos
traumatismos, sendo a luxacgado lateral (23,3%) a mais frequente. A avulsdo seguida de
reimplante ocorreu em 5,5% dos dentes avaliados. A necrose pulpar foi observada em
26,2% da amostra, sendo que nas avulsdes (100%) e nas intrusdes (76,2%) tal achado foi

mais frequente. A avaliacdo radiografica revelou a ocorréncia de reabsor¢ao inflamatéria
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em 33,3% das luxacdes intrusivas, 11,6% das luxacdes laterais e 5,6% das luxacdes
extrusivas. Nos dentes reimplantados, a reabsor¢ao inflamatéria ocorreu em 26,5% dos
casos, ja a reabsorcdo por substitui¢do, em 42,9% da amostra. A presenca de calcificacio
foi encontrada mais frequentemente em dentes que apresentavam fraturas radiculares
(42,8%), porém nas luxacdes extrusivas e laterais, esses valores foram de 13,4% e 14,9%,
respectivamente.

Lauridsen et al. (2012) avaliaram o risco de ocorrer necrose pulpar em dentes
acometidos por fraturas corondrias e traumatismos de luxagdo, concomitantemente. Neste
estudo, foram incluidos 82 dentes que sofreram extrusdo e 179 dentes que sofreram luxagao
lateral. Um total de 25 dentes com extrusdo e 33 dentes com luxacdo lateral apresentavam
algum tipo de fratura corondria. Os autores ndo observaram diferencas estatisticas entre o
risco de necrose em dentes acometidos somente por extrusdo e em dentes extruidos e
fraturados, entretanto, nos casos onde foi observada a associacdo entre algum tipo de
fratura corondria e luxacgdo lateral, o risco de necrose aumentou, tanto em dentes imaturos
quanto em dentes com o dpice completamente formado.

Yassen et al. (2012) verificaram, por meio de analise clinica e radiografica, o
tratamento de 23 dentes acometidos por luxacgdes e fraturas corondrias, que apresentavam
rizogénese incompleta. Os autores utilizaram uma medicacdo que associava hidréxido de
célcio, sulfato de bario e &4gua destilada para permitir a apicificacio dos dentes
traumatizados. Os aspectos avaliados, antes € apds o tratamento foram: presenca de dor
espontanea, dor a percussao, fistula, radioluscéncia periapical e formacao da barreira apical.
Os pacientes foram proservados apds 6 meses a primeira aplicacdo da medicacdo e,
posteriormente, a cada trés meses. Quando necessario, a medicacdo era trocada. Observou-
se que em todos os casos o fechamento apical ocorreu, sendo que em 17 dentes (74%) foi
necessario apenas uma aplicacdo da medicacdo. Apds o periodo de proservacgdo, observou-
se reducdo na sintomatologia clinica e regressao das lesdes apicais em todos os casos
avaliados. Os autores afirmaram que o tratamento com Hidréxido de cdlcio foi eficaz em
promover o fechamento apical e permitir a reducdo da sintomatologia clinica e reparo

periapical apds o tratamento dos dentes traumatizados.
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2.3 ESTUDOS CLINICOS SOBRE REIMPLANTES DENTARIOS

Andersson et al. (1989) realizaram um estudo a fim de avaliar a ocorréncia de
reabsor¢des radiculares em pacientes que apresentavam dentes reimplantados. Foram
incluidos neste estudo 151 pacientes proservados por um periodo médio de 4,8 anos. Os
resultados revelaram que pacientes de 8 a 16 anos apresentaram mais areas radioldscidas
sugestivas de reabsor¢do do que pacientes mais adultos. Os autores verificaram também
que dentes reimplantados com ligamento periodontal necrosado apresentaram anquilose e
reabsor¢des no periodo de 3 a 7 anos em pacientes jovens, enquanto que, em pacientes

adultos, os dentes permaneceram em func¢do por longos periodos.

Andersson & Bodin (1990) avaliaram as sequelas pds-trauma de 21 dentes
avulsionados, proservados por um periodo de 5 anos. Todos os dentes foram reimplantados
dentro de 15 minutos apds a injuria. Os autores observaram que 7 dentes (33,3%) ndo
apresentaram reabsor¢do radicular; em 8 dentes (38,1%) notou-se a presencga de cavidades
rasas de reabsorcao, porém sem sinais de progressdo e em 6 dentes (28,6%) foi detectada a
presenca de reabsorcdo progressiva. Concluiu-se que o periodo extra-oral representou o
fator mais importante para o aparecimento de reabsorcdo radicular, uma vez que os dentes

reimplantados em até 15 minutos apresentaram um progndstico favoravel.

Andreasen et al. (1995a) proservaram 400 dentes avulsionados e reimplantados
de 322 pacientes, por um periodo de médio de 5 anos, a fim de avaliar o reparo das
complica¢Oes pOs-trauma. O reparo pulpar e periodontal foram monitorados por meio de
exame clinico e radiografias padronizadas. Observou-se que apenas 32 dentes responderam
positivamente aos testes de sensibilidade. Nos dentes com rizogénese incompleta, a
revascularizacdo ocorreu em 34% dos casos. O reparo do ligamento periodontal foi
observado em 96 dentes (24%). Ao final do periodo de proservacdo, notou-se que a perda
dentéria foi mais frequente em dentes com rizogénese incompleta do em dentes com dpices

completamente formados.

Andreasen et al. (1995b) estudaram os principais fatores relacionados ao reparo

pulpar de 400 dentes avulsionados. Em 110 dentes, o forame estava aberto ou semiaberto e,
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em 16 deles, a polpa foi removida profilaticamente. Dessa forma, a revascularizagdo pulpar
foi considerada possivel em 94 dentes, porém em apenas 32 casos o reparo ocorreu. A
interferéncia de varios fatores foi examinada, como: sexo, idade, tipo de dente
reimplantado, formacdo radicular, periodo extra-alveolar, limpeza da raiz, tempo de
imobilizacdo, utilizagdo de antibidticos. Dados referentes a largura do forame e
comprimento do canal também foram avaliados. Os resultados revelaram que a

revascularizacdo pulpar era mais frequente em dentes com rizogénese incompleta do que

em dentes com dpices maduros.

Andreasen et al. (1995¢) observaram o desenvolvimento radicular de 30 dentes
reimplantados que apresentavam rizogé€nese incompleta no momento do trauma. Dois
dentes foram excluidos do estudo, pois 0 meio de armazenamento ndo era fisioldgico. Dos
28 dentes restantes, 7 mostraram desenvolvimento radicular completo apds o trauma, 8
dentes apresentaram desenvolvimento radicular parcial e, em 13 dentes, ndo houve
desenvolvimento da raiz. Os autores concluiram que o desenvolvimento radicular de dentes
reimplantados estd associado a revascularizacio pulpar, sendo rara nos casos de necrose. O
periodo extra-alveolar ndo foi considerado um fator relevante, porém, nos dentes
armazenados a seco por um periodo inferior a 45 minutos, o desenvolvimento da raiz foi

considerado melhor.

Andreasen et al. (1995d) avaliaram o reparo periodontal de 400 dentes
avulsionados e reimplantados. A presenca de reabsorc¢do inflamatéria foi detectada 1 més
apés o trauma e a reabsorc@o por substitui¢do foi observada no periodo de 1 a 2 meses. A
maioria dos processos de reabsor¢do foi diagnostica nos primeiros 3 anos de proservacao,
entretanto, novos processos de reabsor¢do foram observados apds 5 de acompanhamento. A
andlise estatistica revelou que o estdgio de desenvolvimento radicular, periodo extra-
alveolar, reimplante imediato e meio de conservagdo sdo os 4 principais fatores
relacionados ao desenvolvimento de reabsor¢Oes radiculares. Diante dos resultados, os
autores afirmaram que o reimplante imediato, independentemente do estagio de

desenvolvimento da raiz, deve ser a conduta adotada frente os casos de avulsdo dentaria.
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Sae-Lin et al. (1997) avaliaram as sequelas pds-traumadticas de 264 dentes
traumatizados e associaram o tratamento emergencial com outros fatores que pudessem
interferir no progndstico. Os autores verificaram 34 dentes avulsionados e relacionaram o
estdgio de desenvolvimento radicular e o meio de conservacdo como os principais fatores

que conduziam ao reparo pulpar.

Barret & Keny (1997) verificaram os principais fatores que influenciaram a
sobrevida de 52 dentes avulsionados, que foram reimplantados apds um periodo médio de
123 minutos. Os autores observaram que, em dentes reimplantados em criangas acima de
11 anos, a sobrevida é maior e dentes com rizogénese incompleta apresentam um tempo de

vida menor que em dentes com dpice formado.

Ebeleseder et al. (1998) pesquisaram, por meio de um estudo clinico
envolvendo 112 dentes avulsionados, as sequelas dos reimplantes dentdrios em diferentes
faixas etdrias. Os dentes foram divididos em 3 grupos: dentes com rizogénese incompleta
(Grupo A), dentes com rizogé€nese completa em criancas e adolescentes (Grupo B) e dentes
com 4pices completamente formados em adultos (Grupo C). Os resultados foram
estatisticamente diferentes quando se avaliou o reparo pulpar, onde os dentes com
rizogénese completa apresentaram melhor progndstico, e a presenca de reabsor¢des, que no
grupo C (pacientes adultos com apices fechados) foi menor do que nos grupos A e B. Os
autores concluiram que dentes reimplantados em criancas antes do surto de crescimento

puberal parecem ter o pior prognéstico.

Kinirons et al. (2000) avaliaram a presenca de reabsor¢des radiculares em 83
dentes avulsionados e reimplantados de 73 criangas, que apresentavam idade média de 9
anos. A reabsorcdo inflamatéria foi encontrada em 22 dentes (26,5%) e a reabsor¢do por
substitui¢do foi observada em 40 casos (48,1%). Os autores notaram uma relagdo entre a
ocorréncia de reabsor¢do inflamatdria e o tempo extra-alveolar em que o dente foi mantido
a seco antes do reimplante. Nos dentes em que a intervengao endodontica ocorreu apds 16
dias do trauma, também ocorreram reabsor¢des. Concluiu-se que o tempo de extirpagao

pulpar ndo foi considerado critico, salvo se o atraso for superior a 20 dias, e que o tempo de
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conten¢do ideal e em torno de 10 dias.

Donaldson & Kinirons (2001) estudaram os principais fatores que
desencadeiam o inicio das reabsor¢des em dentes avulsionados e reimplantados. Foram
avaliados 84 dentes, dos quais 56 apresentaram algum tipo de reabsor¢do. Os autores
detectaram danos corondrios em 28 dentes, o que permitiu um inicio mais rapido das
reabsorcdes nesses casos. Em 32 dentes foi observado contaminacio do canal radicular, o
que também propiciou o desenvolvimento mais rdpido das reabsor¢des. Notou-se também
que a reabsorc¢do inflamatodria, presente em 12,8% dos casos, se iniciou mais cedo do que a
reabsor¢do por substituicdo, notada em 57,4% dos casos. Concluiu-se que o inicio de uma
reabsor¢do foi antecipado nos casos de dentes que apresentaram maiores contaminagoes,
danos na coroa ou dentes que foram mantidos em condi¢des secas por mais de 15 minutos

antes do reimplante dental.

Majorama et al. (2003) realizaram um estudo com 1943 pacientes atendidos no
Servigo de Urgéncia da Clinica de Odontologia da Universidade de Brescia (Itdlia), a fim
de avaliar a prevaléncia de reabsorcdo em dentes acometidos por traumatismos de luxagdo e
avulsdo. Foram incluidos no estudo 261 dentes, dos quais 188 haviam sofrido luxacdo e 73,
avulsdo. Tais lesdes ocorreram com mais frequéncia nos incisivos superiores (75%), de
pacientes do sexo masculino com idade entre 12-21 anos. Foi notada a presenca de
reabsor¢do radicular em 45 casos (17,24%), sendo que, em 36 dentes (80%), essa
reabsor¢do estava associada a avulsdo dentdria. A reabsorcdo inflamatéria externa foi
detectada em 30 casos e, em 15, foi notada anquilose e reabsor¢do por substituicdo.
Segundo os autores, o tempo extra-alveolar a seco demonstrou ser um fator determinante

para que as reabsorcdes ocorressem.

Pohl et al. (2005) avaliaram 28 dentes avulsionados e reimplantados
submetidos ao tratamento endoddntico extra-bucal. O protocolo clinico consistiu no
tratamento endodontico realizado antes do reimplante e insercdo retrograda de pinos de
ceramica ou titanio. O periodo de proservacao foi de 31, 2 meses, em média. Foi observado
que 9 dentes apresentaram reparo completo do ligamento periodontal e em 19 dentes foi

detectada a presenca de reabsor¢dao por substituicdo. Descoloragdo corondria, fraturas
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verticais e fraturas de pinos ndo foram verificadas. Os autores afirmaram que o tratamento
endodontico extrabucal e insercdo de pinos via retrégrada evita a reabsor¢do por

substitui¢ao precoce e pode ser recomendado nos casos de reimplante dental.

Chappuis & Von Arx (2005) proservaram 45 dentes avulsionados de 34
pacientes por um periodo de 1 ano. Todos os dentes foram imersos em tetraciclina antes do
reimplante. A taxa de sobrevivéncia de dentes reimplantados foi de 95,6%. Observou-se
que o reparo periodontal ocorreu em 57,7% dos dentes e reabsor¢Oes radiculares foram
notadas em 42,3% dos casos, sendo 28,9% reabsorcao por substitui¢do. Os autores
justificaram o elevado indice de sucesso deste estudo a fatores como: tratamento
endodontico realizado dentro de 10 dias apds o trauma, uso de tetraciclina tdpica e
sist€tmica e numero relativamente alto de dentes idealmente armazenados antes do
reimplante. Em contrapartida, os resultados favordveis encontrados nesta pesquisa foram
referentes a um ano de proservacdo, diferente de outros estudos, que realizaram um

acompanhamento clinico e radiografico por mais tempo.

Stewart et al. (2008) avaliaram 66 dentes permanentes avulsionados e
reimplantados de 46 pacientes proservados por 4 anos. Nos dentes com tempo extra-
alveolar superior a 45 minutos, as polpas foram extirpadas em 96% dos dentes. O
tratamento endodontico foi adiado em dentes com dpices abertos em comparagdo com
apices fechados. Os dentes em que as polpas foram removidas no prazo de 10 dias pés-
trauma apresentaram uma menor prevaléncia de reabsor¢do radicular inflamatéria em

comparacdo aos dentes em que as polpas foram removidas mais tarde.

Soares et al. (2008) estudaram 100 casos de reimplantes dentdrios de 48
pacientes que foram atendidos no Servico de Trauma Dental da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba (FOP-UNICAMP). Os aspectos clinicos avaliados foram a descoloragdo da
coroa, necrose pulpar, presenca de fistula e infra-posicao dentdria. Radiograficamente foi
observada a presenca de dreas radioldcidas, reabsor¢des radiculares e calcificagdo pulpar.
Apés a avaliagdo clinica, observou-se que apenas 5% dos dentes avaliados apresentaram
vitalidade pulpar no periodo pés-reimplante. O exame radiografico revelou que 49 dentes

apresentaram 4dreas radiolicidas e em 93 dentes foi diagnosticado algum tipo de reabsor¢do
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radicular, sendo que em 41 dentes foi notada a presenga de reabsor¢do por substitui¢do e
em 22 dentes observou-se reabsorcdo inflamatéria. Os autores ressaltaram ainda a
importancia de se realizar o controle periédico de dentes reimplantados, uma vez que o
sucesso do reimplante tende a ser limitado e pode ser ainda mais comprometido se 0s casos

nao forem acompanhados.

Tzigkounakins et al. (2008) realizaram um estudo clinico retrospectivo com 57
prontudrios de criancas atendidas no Departamento de Odontologia da Faculdade de
Medicina de Pilsen, na Republica Tcheca. Foram avaliados 90 dentes avulsionados que
foram tratados entre 1995 e 2005. Os resultados revelaram que criangas na faixa etéria entre
8 e 11 anos foram as mais acometidas, o incisivo superior foi o dente mais afetado e o
principal fator etioldgico foi a prética de esportes. Os autores ressaltaram que a demora no
atendimento inicial desse pacientes e a falta de conhecimento das pessoas sobre o meio de
armazenamento ideal de dentes avulsionados interferiram negativamente no progndstico

dos casos.

Petrovic et al. (2010) realizaram um estudo prospectivo com 51 criangas que
apresentaram 62 incisivos permanentes avulsionados. A histéria do acidente, sexo e idade
do paciente, lesdes concomitantes, formacao radicular, periodo extra-alveolar, meio de
armazenamento e o tratamento instituido foram os dados avaliados. A avulsdo foi
acompanhada por lesdes concomitantes em todos os casos. Apenas 32 dentes foram
reimplantados, apds permanecer a seco durante o periodo extra-alveolar, que variou entre
15 minutos e 9 horas. A reabsor¢do inflamatéria foi encontrada em 20 casos (62,5%) e a
reabsorcdo por substituicdo em 7 dentes (21,8%). Os autores concluiram que o reimplante
tardio associado a um periodo extra-alveolar a seco piora o prognéstico de dentes

avulsionados.

Werder et al. (2011) realizaram um estudo clinico a fim de verificar o
tratamento realizado em incisivos superiores permanentes avulsionados e reimplantados.
Foram incluidos no estudo 42 dentes reimplantados de 37 pacientes, que foram

acompanhados por um periodo médio de 2,8 anos. A reabsor¢do radicular externa foi a
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sequela mais frequente; encontrada em 22 dentes (52,3%). Observou-se em 21 casos (50%)
a presenca de reabsor¢do por substituicdo. Durante o acompanhamento clinico e
radiogréfico, 7 dentes foram extraidos, o que revelou uma taxa de sobrevivéncia apds o
reimplante de 83,3%. Os autores observaram também que a presenga de reabsor¢cao por

substituicdo estd relacionada ao tempo extra-alveolar do dente reimplantado.

Zhang & Gong (2011) investigaram as caracteristicas de dentes permanentes
avulsionados que foram tratados no Hospital de Estomatologia de Beijing, na China. Foram
avaliados 120 dentes de 88 pacientes com faixa etdria entre 7 e 75 anos. Em 66 pacientes,
85 dentes avulsionados foram reimplantados. Em 18 pacientes (28,6%), os dentes foram
armazenados em meio seco € em apenas 8 casos (12,7%) os dentes foram reimplantados
dentro de 30 minutos. Os autores enfatizaram a importancia do desenvolvimento de
programas educativos com enfoque nos traumatismos dentdrios, o que poderia acarretar em
uma melhora na conduta emergencial frente a avulsdo dentaria e, consequentemente, no

progndstico dos casos.
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3 PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo foram:

- Avaliar, por meio de andlise clinica e radiogréfica, as principais sequelas de

dentes luxados e reimplantados;

- Verificar o reparo periapical e periodontal das sequelas clinicas e

radiograficas apos o tratamento dos dentes traumatizados.
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4 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada apds aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Universidade Estadual de Campinas

(Protocolo nimero 092/2011 - Anexo 1).

O presente estudo avaliou 83 pacientes, com faixa etdria entre 7 a 55 anos, que
apresentaram 180 dentes traumatizados, dos quais 67 foram acometidos por luxagdo
extrusiva, 69 por luxagdo lateral, 10 por intrusdo e 34 dentes sofreram avulsdo seguida de
reimplante (Figura 1). O tratamento foi realizado no Servigo de Traumatismos Dentérios da
Area de Endodontia da FOP-UNICAMP, no periodo de Janeiro de 2007 a Julho de 2011.
Estes pacientes, provenientes do municipio de Piracicaba e regido, foram encaminhados ao
servico por hospitais, postos de sadde, dentistas particulares e por outras especialidades
clinicas da prépria instituicdo de ensino. Foram excluidos deste estudo os pacientes que
apresentaram fraturas corondrias sem envolvimento dos tecidos de suporte, fraturas

radiculares e/ou que apresentaram lesOes traumaticas em dentes deciduos.

Para a condugdo deste estudo, foram resguardadas as identidades dos pacientes,
bem como de seus representantes legais. Os pacientes foram contactados e esclarecidos
acerca da pesquisa para que, somente entdo, assinassem o termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice 1).

Os dados dos pacientes foram coletados de fichas clinicas padronizadas
utilizadas no Servico de Traumatismos Dentéarios da FOP-UNICAMP (Apéndice 2). As
informacdes referentes a anamnese do paciente incluiam: idade, sexo, etiologia e dentes
envolvidos. Para os casos de reimplantes dentérios, o periodo extra-alveolar e o meio de

armazenamento do dente avulsionado também foi verificado.

Observou-se, também, a condi¢do clinica inicial do paciente no primeiro
atendimento no Servigo de Traumatismos dentarios da FOP-UNICAMP. Foram observados
0s seguintes aspectos: presenca ou auséncia de contencdo, tipo de contencdo, abordagem

endodontica inicial e o tempo decorrido entre a data do trauma e o primeiro atendimento na
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FOP-UNICAMP. A data do atendimento inicial foi classificada em: até duas semanas apés

o trauma, entre 3 € 8 semanas e acima de 9 semanas.

Figura 1: Tipos de traumatismos avaliados neste estudo: (A) Luxacdo extrusiva no dente 11 (B) Luxagio
lateral nos dentes 11, 12, 21 e 22 (C) Luxagdo intrusiva no dente 22 (D) Avulsdo seguida de reimplante no

dente 21

4.1 Método de avaliacao das sequelas de dentes luxados e reimplantados

Para a verificagao das sequelas de dentes luxados e reimplantados, os pacientes
foram avaliados no Servi¢o de Traumatismos Dentdrios da FOP-UNICAMP, proservados
trimestralmente e acompanhados por um periodo minimo de um ano, por meio de andlise
clinica e radiografica. Os parametros observados foram: necrose pulpar, calcificacdes e

reabsor¢des radiculares inflamatdrias ou por substituicao (Figura 2).
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A vitalidade pulpar foi estabelecida por meio do teste térmico, utilizando-se
diéxido de carbono a 50° C negativos (EndoFrost® -Roeko, Langenau, Alemanha). A
auséncia de resposta ao teste, associada aos aspectos radiograficos, foi diagnosticada como
necrose. Nos casos de obliteragdo pulpar, foi realizado o teste de cavidade para

confirmacdo do diagnoéstico.

Radiograficamente, observou-se a presenca de radioluscéncia periapical,
calcificacdo pulpar e reabsorcdes radiculares. A avalia¢do radiografica foi realizada por 2
endodontistas, sob a supervisdo da orientadora da pesquisa. Antes da andlise, foi realizado a
calibracio dos avaliadores por meio do Teste Kappa. O valor de Kappa foi superior a 0.8, o
que sugeriu que o nivel de concordancia estava adequado. Durante a avaliacdo, foi utilizado
um negatoscopio (Lumatron, Encor Industria Fotografica Ltda., Rio Claro, Sao Paulo,
Brasil) conjugado a uma lente que permitia uma ampliacio de 4 vezes da imagem

radiografica.

Todas as radiografias foram realizadas por meio do uso de filmes periapicais
(Kodak, Sao José dos Campos, Sao Paulo, Brasil) associados a posicionadores intra-bucais
(Indusbello industria de instrumentos Odontolégicos Ltda., Londrina, Parand, Brasil), para

garantir a qualidade e padronizagdo das imagens.

As reabsorcoes inflamatdrias externas foram definidas em fungdo da perda de
continuidade da lamina dura associada a &4reas de rarefacdo Ossea. As reabsorcoes
inflamatdrias internas foram diagnosticadas quando se observava alteragao de continuidade

no canal radicular (Soares et al., 2008).

As reabsorcdes por substituicdo foram verificadas quando notava-se a

substitui¢do da raiz dentdria por tecido 6sseo (Consolaro, 2005).

O estigio de desenvolvimento radicular também foi observado, sendo
considerado completo nos dentes com 4pice fechado e incompleto nos dentes com

rizogénese incompleta.
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Figura 2: Aspectos radiogréficos das sequelas observadas: (A) Calcificacdo pulpar no dente 21; (B)

Reabsorcdo inflamatéria no dente 11 (C ) Reabsor¢do por substituicdo nos dentes 11 e 21.

4.2 Analise do reparo periapical e periodontal apos o tratamento dos dentes

luxados e reimplantados

Nos casos onde se observou sinais clinicos e radiograficos de necrose pulpar
e/ou reabsorcdes radiculares, os dentes foram submetidos ao tratamento no Servico de

Traumatismos Dentarios da FOP-UNICAMP.

O protocolo de tratamento utilizado baseia-se no estudo de Soares (2007),

descrito a seguir:

Apo6s os procedimentos iniciais de anestesia, abertura corondria e isolamento
absoluto os canais foram instrumentados segundo a técnica preconizada pela FOP-
UNICAMP. A descontaminacdo do terco cervical e médio foi realizada por meio das brocas
Gattes-Gliden em ordem decrescente (5-4-3-2). Posteriormente, foi realizada a
odontometria, por meio do localizador apical eletronico (Novapex, Forum Technologies,
Richion, 1é-Zion, Israel). Nos dentes com rizogé€nese incompleta, uma lima tipo kerr,
calibre 45, foi inserida no interior do canal e a odontometria foi confirmada por meio de
analise radiogrifica. A instrumentacido do ter¢o apical foi realizado com limas tipo Kerr

(Maillefer Instruments, Ballaigues, Suica) 1 mm além do comprimento real do dente. Os

27



canais foram preenchidos com clorexidina gel 2%, durante todo o procedimento de
instrumentacdo. A cada troca de instrumento, Sml de soro fisiolégico foram empregados
para que a clorexidina fosse removida juntamente com os ‘“debris” provenientes da
instrumentag¢do. Ao final do preparo, irrigou-se abundantemente com soro, e aplicou-se
solu¢do de EDTA a 17% por 3 minutos, para, em seguida, realizar-se uma irrigacdo final
com solugdo fisioldgica.

AplOs o preparo quimico-mecanico, o canal era seco com pontas de papel
absorvente (Konne Industria e Comérciode Materiais Odontoldgicos Ltda., Belo Horizonte,
MG, Brasil) e preenchido com uma pasta que associa hidréxido de célcio (Konne Indistria
e Comércio de Materiais Odontolégicos Ltda., Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil),
clorexidina gel 2% e 6xido de zinco (S.S. White Artigos Dentérios, Ltda., Rio de Janeiro,
Brasil). A pasta foi manipulada na consisténcia semelhante a “coltosol”, na propor¢ao de
2:1: 2 e foi inserida por incrementos por meio de condensadores verticais medium e fine
medium (Konne Indistria e Comércio de Materiais Odontolégicos Ltda., Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil) em toda extensao do canal. Posteriormente o canal foi selado com
coltosol (Vigodent S/A Indusria e Comércio, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e resina composta
(Filtek Z350, 3M Dental Products, Saint Paul, Minesota, EUA).

Os pacientes foram proservados por, no minimo, um ano. Nos casos onde se
verificou, durante o periodo de acompanhamento clinico e radiografico, a reabsor¢ao intra-
canal da pasta ou a necessidade de reconstrucao corondria estética por meio de pinos intra-
radiculares, a obtura¢@o do canal radicular foi realizada.

Para verificacdo da redugdo da sintomatologia clinica e reparo das principais
sequelas radiograficas de dentes luxados e reimplantados foi realizada uma avaliacdo, antes
e apods o tratamento, considerando-se 0s seguintes aspectos:

- Clinicamente foi observada a presenga de dor espontanea, mobilidade, fistula
e resposta aos testes de percussdo e palpagao;

- Radiograficamente verificou-se a presenca de lamina dura, espessamento do
ligamento periodontal, radioluscéncia periapical e reabsor¢des radiculares inflamatérias ou

por substitui¢do.
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4.3 Analise estatistica

Os resultados deste estudo foram analisados nos programas BioEstat 5.0
(Instituto Sustentavel Mamiraud, Belém, PA, Brasil) e o SAS Software versdo 9.1 (The
SAS Institute, Cary, NC, EUA). Em todos os testes foi adotado nivel de significincia de
5%.

Para a avaliacdo dos dados relacionados ao paciente (idade, sexo e etiologia do
trauma) e as sequelas dos dentes traumatizados (necrose e reabsor¢des) foi utilizado o Teste

Exato de Fisher.

O Teste de Odds Ratio foi aplicado para se verificar a influéncia do tempo
decorrido entre a data do trauma e do primeiro atendimento no Servi¢co de Traumatismos

Dentarios da FOP-UNICAMP e o desenvolvimento de reabsor¢des inflamatorias.

Os aspectos clinicos e radiograficos, antes e apds o tratamento, foram avaliados

por meio do teste de McNemar.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 83 pacientes, dos quais 56 (67,47%) eram do sexo masculino e
27 (33,53%) do sexo feminimo. A idade dos pacientes variou entre 7 a 55 anos, sendo a
faixa etdria mais prevalente a de 7-14 anos (59,04%), seguida da faixa etdria de 15-20 anos
(20.48%). Nao se observou diferenca estatistica (p=0,4582) em relacdo as faixas etdrias e o

sexo (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicio percentual dos pacientes por faixa etria e gé€nero (n = 83)

Idade n (%) Sexo
Masculino Feminino
7 - 14 anos 49 (59.04%) 32 (65.31%) 17 (34.69%)
15-20 anos 17 (20.48%) 14 (82.35%) 3(17.65%)
21- 26 anos 8 (9.64%) 5(62.50%) 3 (37.50%)
> 27 anos 9 (10.84%) 5 (55.56%) 4 (44.44%)
Total 83 (100%) 56 (67.47%) 27 (33.53%)

*p=0.4592 / Teste Exato de Fisher

Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais afetados (116
dentes/64.4%), seguido dos incisivos laterais superiores (38 dentes /21.1%). O periodo

médio de proservacgao foi de 20,02 meses.

Os principais fatores etiologicos relacionados as luxagdes e as avulsdes foram
os acidentes ciclisticos (28 casos / 33,7%), seguido das quedas (20 casos / 24%) e pratica de

esportes (13 casos / 15,7%).

A maioria dos pacientes avaliados neste estudo foi encaminhada ao Servigo de
Trauma Dental da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP) por
Hospitais (36 pacientes / 43, 4%) e, secundariamente, por dentistas particulares (17
pacientes / 20,5%). Observou-se que, na consulta inicial, 36 pacientes (43,4%)
compareceram ao Servi¢o apresentando uma contencdo rigida, 22 pacientes (26,5%)

apresentaram contengdo flexivel e, em 25 pacientes (30,1%), a contengdo estava ausente. O
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tratamento endodontico foi iniciado apenas em 5 dentes no atendimento emergencial e,

posteriormente foi encaminhado a FOP-UNICAMP para finaliza¢do do tratamento.

Em relacdo ao periodo de tempo decorrido entre a data do trauma e do primeiro
atendimento, trinta e sete pacientes iniciaram o tratamento 15 dias apds o trauma (44,58%),
vinte e dois pacientes entre a terceira e oitava semana (26,51%) e vinte e quatro pacientes

(28,91%) apos a oitava semana.

A tabela 2 demonstra o periodo extra-alveolar e meio de armazenamento dos

dentes reimplantados.

Tabela 2- Periodo extra-alveolar e meio de armazenamento dos dentes reimplantados (n=34)

Meio de conservagao

Periodo extra-alveolar N - Total n(%)
A seco Leite Agua Soro Saliva

Até 15 minutos 0 0 0 0 3 3(8.8%)
15-30 minutos 1 3 0 0 0 4(11.8%)
30-60 minutos 2 2 4 0 1 9(26.5%)
60-120 minutos 3 3 3 3 0 12(35.3%)
Acima de 120 minutos 3 0 0 3 0 6(17.6%)
Total (n%) 9(26.5%) 8(23.5%) 7(20.6%) 6(17.6%) 4(11.8%) 34 (100%)

5.1 Analise das sequelas de dentes luxados e reimplantados

A tabela 3 apresenta os dados referentes aos indices de necrose, reabsor¢ao

inflamatodria e reabsor¢@o por substituicdo nas luxagdes e reimplantes dentarios.

Dos 180 dentes avaliados, 33(18.3%) permaneceram vitais e 147(82.7%)
necrosaram. Houve diferencga estatistica quanto a prevaléncia de necrose entre os 4 tipos de
traumatismos (p<0,0001), sendo que na luxacdo extrusiva essa frequéncia foi menor
(59.7%). Na luxacgdo lateral, 91,3% dos dentes necrosaram e na luxacdo intrusiva € nos

reimplantes dentarios todos os dentes apresentaram auséncia de vitalidade.
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A reabsor¢do inflamatéria foi verificada em 37 casos (20.5%). Na luxacdo
extrusiva e lateral a prevaléncia desse tipo de reabsorcdo foi de 19.4% e 15.94%,
respectivamente. Nas luxacdes intrusivas a reabsorc@o inflamatéria foi diagnosticada em
20% dos casos e nos reimplantes dentdrios esse valor foi de 32.35%. Nao houve diferenca

estatistica quando a prevaléncia de reabsor¢do inflamatdria entre os tipos de traumatismos

(p=0.258).

A reabsorcdo por substituicao foi diagnosticada em 36 casos (20%). Observou-
se diferenca estatistica ao se comparar a presenca desse tipo de reabsor¢do entre os tipos de
traumatismos avaliados (p<0,0001). Os reimplantes dentdrios apresentaram as maiores
frequéncias de reabsorcdo por substituicdo (94.1%), seguida pela luxacgdo intrusiva (30%).
N3ao foi diagnosticado nenhum caso nas luxagdes extrusivas e em apenas um dente foi

verificado esse tipo de reabsorcao nas luxacdes laterais (1.4%).

Tabela 3: Principais sequelas observadas nos dentes luxados e reimplantados

Reabsorcdo Reabsorcdo por
Trauma n (100%) Necrose’ Inflamatoria™ substituigdo™
n (%) n (%) n (%)

Luxagao 0 0 0

Extrusiva 67 40 (59.7%) 13 (19.4%) 0 (0%)
Luxagdo Lateral 69 63 (91.3%) 11 (15.9%) 1(1,4%)

Luxagao 10 10 (100%) 2 (20%) 3 (30%)

intrusiva

Avulsdo 34 34 (100%) 11 (32,3%) 32 (94,1%)

(*p<0,0001 / **p=0.258 / ***p<0,0001 / Teste Exato de Fisher)

As calcificagdes foram diagnosticadas em 3% dos casos nas luxagdes
extrusivas. Nas luxagOes laterais, intrusivas e nos reimplantes dentdrios nao foi observado

calcificagdo pulpar.

Dezoito dentes avaliados apresentaram rizogénese incompleta, sendo que 11
foram acometidos por luxacdo extrusiva, 1 por luxacdo lateral, 2 por luxacdo intrusiva e 4

por avulsdo. Desses, apenas 5 se mantiveram com vitalidade (27,28%). Nao houve
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diferenca estatistica quando se relacionou a ocorréncia de necrose pulpar com estdgio da

rizogénese (p=0.3322 / Teste Exato de Fisher).

Observou-se que o tempo decorrido entre o dia do trauma e o inicio do
tratamento influenciou o desenvolvimento de reabsor¢des inflamatdrias nas luxacdes
extrusivas (p=0.0001) e nas luxacdes laterais (p=0.135). Nas luxacdes intrusivas e nas

avulsdes, ndo houve diferenca estatistica (p>0.05) (Tabela 4).

Tabela 4: Avaliagdo da relacdo entre a data do atendimento inicial apds o trauma e o desenvolvimento de
reabsorgdes inflamatdrias nos dentes luxados e reimplantados.

Presenca de

Aci
Reabsorg¢do Até duas Entre3a 8 cima de
Trauma Y . nove semanas p
Inflamatdria  semanas (%) semanas (%) (%)
n (100%) 0
Luxagdo Extrusiva 13 1(7.69%) 2 (15.39%) 10 (76.92%) 0.0001
Luxacao Lateral 11 1(9.1%) 5 (45.45%) 5 (45.45%) 0.0135
Luxagao Intrusiva 2 0 (0%) 1 (50%) 1 (50%) 0.4667
Avulsao 11 3(27.27%) 6 (54.54%) 2 (18.18%) 0.2985
Total 37 5(13.51%) 14 (37.84%) 17 (45.95%) -

*Teste Exato de Fisher

Por meio do Teste de Odds Ratio estudou-se a relagdo entre o desenvolvimento
de reabsor¢des inflamatérias e o tempo decorrido entre o dia do trauma e o inicio do
tratamento, independente do traumatismo. Os pacientes que iniciaram o tratamento entre
a terceira e oitava semana, apresentaram 4 vezes mais chance de desenvolver
reabsor¢des inflamatdrias do que os pacientes que procuraram atendimento logo apds o
traumatismo. Ja os pacientes que comegaram o tratamento apds 8 semanas, apresentaram
10 vezes mais chance de desenvolver reabsor¢des inflamatérias, quando comparado com

os demais (Tabela 5).
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Tabela 5: Teste de Odds Ratio aplicado para se verificar a relacdo entre a data do atendimento inicial apds
o trauma e o desenvolvimento de reabsor¢des inflamatdrias

Data do Reabsor¢do
?t.er_mdlme'nto n (100%) inflamatdria 0dds Ic 95% p
inicial apés o n (%)
trauma
Até 2
té 2 semanas 76 5 (6,58%) 1
Entre3e 8
1,3997 -
0, ’
semanas 62 14 (22,58%) 4.1417 12,2550 0.0137
Acimade 9 0 3,5679 -
semanas 42 18 (42,86%) 10.65 31,7896 <0,0001

5.2. Andlise do reparo periapical e periodontal apds o tratamento

Do total de dentes avaliados, 147 foram submetidos ao protocolo de
tratamento proposto por Soares (2007) que preconiza a utilizacdo de uma pasta que
associa clorexidina gel 2%, Hidréxido de célcio e Oxido de Zinco no tratamento dos

dentes traumatizados. Apds o periodo de proservacao, 45 dentes foram obturados.

Observou-se que, apds o tratamento, houve reducio na porcentagem de todos os
sinais e sintomas clinicos observados inicialmente, em todos os tipos de traumatismos.
Nas luxagdes extrusivas, laterais e nos reimplantes dentérios os resultados mostraram-se
estatisticamente significantes para dor a percussdo, dor a palpacdo e presenca de
mobilidade. Nas luxagGes intrusivas ndo houve diferencgas estatisticas para nenhum dos

parametros clinicos avaliados (Tabela A — Apéndice 3).

Verificou-se que, apds o tratamento, ocorreram alteracdes nas porcentagens
de todos os parametros radiograficos analisados. A presenga de espessamento diminuiu
em todos os tipos de traumatismos, sendo que nas luxacdes extrusivas e laterais notou-se

diferenca estatistica (Tabela B — Apéndice 4).
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A tabela 6 descreve os resultados do reparo periapical e periodontal apds o
tratamento dos dentes traumatizados. Dos 37 casos de reabsorcdo inflamatdria
diagnosticadas, apenas 4 foram verificadas apds o tratamento. Observou-se 36 casos de
reabsorcdo por substituicao, sendo que em 29 dentes essa reabsorcdo foi verificada apds o
tratamento. A reabsorcdo por substitui¢do foi mais verificada nos reimplantes dentdrios

(94.1% - 32 casos).

Tabela 6: Andlise do reparo periapical e periodontal de dentes luxados e reimplantados apds o tratamento

Radioluscéncia Reabsorcdo Reabsor¢do por
T n Periapical Inflamatdria Substituicao
rauma (100%) ’ p ’ p ’ P
Antes Apos Antes Apos Antes Apos
Luxacao
X 40 15(37.5%) 4(10%) 0.0192 13(20.6%) 0(0%) 0.0002 0(0%) 0(0%) 1
Extrusiva
Luxagao 0 0 0 0 0 o
Lateral 63 19(31.5%) 8(12.7%) 0.001 10(15.9%) 1(1.6%) 0.002 0(0%) 1(1.6%) 1
Luxagdo ., 340%)  0(0%) 1 2(20%) 0(0%) 05 1(10%) 3(30%) 1
Intrusiva

Avulsio 34  12(35.3%) 6(17.6%) 0.1094 8(23.5%) 3(8.8%) 0.3438 6(17.7%) 32(94.1%) 0.0001

*Teste de McNemar
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6 DISCUSSAO

A amostra desta pesquisa foi constituida por pacientes acometidos por luxacdes
e avulsdes. Verificou-se que o perfil da populagdao analisada com maior risco de sofrer
essas lesdes foi composto principalmente pelo género masculino (65.71%), na faixa etdria
de 7-14 anos (59.04%) e os incisivos centrais superiores (64.4%) como os dentes mais
frequentemente lesionados. Quanto aos fatores etiologicos, os acidentes ciclisticos (33,7%)
e, secundariamente, as quedas (24%) foram as principais causas do trauma. O perfil
epidemiolégico das luxacOes e reimplantes dentdrios também foi estudado por outros
autores, que também encontraram resultados semelhantes. (Crona & Larsson, 1989; Schatz

& Joho, 1994; Soares et al., 2008 Hecova et al., 2010).

O atendimento emergencial, o tratamento e a proservacdo dos pacientes
acometidos por traumatismos dentdrios geralmente sdo realizados em um mesmo local
(Quin et al., 2002; Majorama et al., 2003; Lee et al., 2003; Al-Jundi, 2004; Ferrazzini
Pozzi & Von Arx, 2008; Stewart et al., 2009; Neto et al., 2009; Petrovic et al., 2010;
Wender et al., 2011). Entretanto, neste estudo, a maioria dos pacientes avaliados recebeu o
atendimento emergencial em hospitais (43, 37%) e consultérios particulares (20,48).
Posteriormente, foram encaminhados ao Servico de Traumatismos Dentérios da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba para acompanhamento clinico e radiogréfico. Desses, trinta e
sete pacientes compareceram a clinica 15 dias apds o trauma (44,58%), vinte e dois
pacientes entre a terceira e oitava semana (26,51%) e vinte e quatro pacientes (28,91%)

ap0s a oitava semana.

A necrose pulpar foi a principal sequela encontrada apds luxacdes e reimplantes
dentérios, resultado também encontrado por outros estudos (Dumsha & Hovland, 1982;
Andreasen & Vestergaard Pedersen, 1985; Oikarinen et al, 1987; Trope, 1995; Dumsha,
1995; Ebeledeser et al., 2000; Lee et al., 2003; Nikoui et al., 2003; Chappuis & Von Arx,
2005; Hecova et al., 2010). Além disso, observou-se diferencga estatistica ao se comparar a

ocorréncia de necrose entre os tipos de traumatismos avaliados.

Nas luxagdes extrusivas, a necrose foi observada em 59.1% dos dentes
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N

avaliados. Alguns artigos observaram prevaléncias proximas a encontrada na presente
pesquisa, com 43% e 56% de dentes necrosados (Lee et al., 2003; Oikarinen et al., 1987).
Entretanto, em outro estudo, cuja amostra foi constituida somente por dentes com
rizogénese completa, apenas 2% das luxacdes extrusivas se mantiveram com vitalidade

(Dumsha, 1982).

Com relagdo as luxacgdes laterais, a necrose pulpar foi observada em 91.3% dos
dentes. Esse valor foi considerado alto, quando comparado a outros estudos. Nikoui et al.
(2003) verificaram 40% de necrose pulpar nas luxagdes laterais e Hecova et al. (2010)
encontraram 47.3% de necrose. Essa diferenca pode ser explicada pois grande parte dessas
amostras era composta por dentes com rizogenése incompleta e, no presente estudo, apenas

1 dente acometido por luxagdo lateral ndo estava completamente formado.

Nas luxacdes intrusivas e nos reimplantes dentarios foi verificado que todos os
dentes avaliados necrosaram. Andreasen & Vestergaard Pedersen (1985) e Hecova et al.
(2010) também verificaram uma alta ocorréncia de necrose pulpar nas intrusdes e avulsoes.
Entretanto, Humphrey et al. (2003) e Wigen et al. (2008) encontraram valores mais baixos
de necrose em dentes intruidos: 45,1% e 57%, respectivamente. Porém, nestas pesquisas,

apenas criangas e adolescentes foram incluidos na amostra analisada.

Outra relevante sequela pds-trauma dental sdo as reabsor¢des radiculares. As
reabsor¢des inflamatérias foram diagnosticas em 20.5% dos casos, sem diferenca
estatistica ao se comparar a prevaléncia dessas reabsorcdes entre 0s quatro tipos de
traumatismos avaliados. Muitos autores afirmam que esse tipo de reabsor¢do pode ocorrer
apds traumatismos severos e estd relacionada a presenga de microrganismos no interior do

canal radicular (Trope, 1995; Petrovic et al. 2010)

Nas luxagOes extrusivas e laterais foi verificada a presenca de reabsorcao
inflamatoria em 19.4% e 11.94% dos casos, respectivamente. Outros estudos observaram
uma frequéncia menor, que variou de 0 — 10% (Andreasen & Vestergaard Pedersen, 1985;
Oikarinen et al., 1987; Lee et al., 2003; Ferrazzini Pozzi & .von Arx, 2008; Hecova et al.
2010). Os valores encontrados nesta pesquisa podem ser explicados em fun¢do da demora

na procura por tratamento. Nas luxacdes extrusivas, 76.6% dos pacientes iniciaram 0O
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tratamento no Servigo de Traumatismos Dentarios da FOP-UNICAMP nove semanas apds
o trauma e nas luxacgdes laterais, 45,5% dos pacientes procuraram atendimento nesse
periodo. Verificou-se que, o tempo decorrido entre o dia do trauma e o inicio do tratamento,
influenciou o desenvolvimento de reabsorcdes inflamatérias nas luxagdes extrusivas e

laterais.

Observou-se que nas luxacgdes intrusivas, a reabsor¢cdo inflamatéria foi
diagnosticada em 20% dos casos, 0o que estd de acordo com resultados apresentados na
literatura (Andreasen et al. 2006; Wigen et al. 2008). Nos reimplantes dentérios, esse tipo
de reabsorc¢do foi verificada em 32.35% dos casos. Esse resultado se aproximou dos dados
apresentados por Kirinons et al. (2000) e Soares et al. (2008). Entretanto, Donaldson &
Kirinons (2001) verificaram a presenca de reabsorcdo inflamatéria em 12.8% dos casos de
reimplantes e Petrovic et al. (2010) observou essa sequela em 62,5% dentes reimplantados.
As varidveis presentes nesses estudos, como periodo extra-alveolar, meio de
armazenamento e idade dos pacientes podem ter contribuido para os diferentes resultados

encontrados por esses autores.

Por meio do Teste de Odds Ratio, verificou-se a relacdo entre o
desenvolvimento de reabsor¢des inflamatérias e a demora dos pacientes pela procura por
tratamento. Observou-se que os pacientes que iniciaram o tratamento entre a terceira e
oitava semana apds o trauma, apresentaram 4 vezes mais chance de desenvolver
reabsor¢des inflamatérias. Quando esse tempo de procura por tratamento passou a ser
maior que 8 semanas, as chances passaram a ser 10 vezes maiores para se desenvolver
reabsor¢des inflamatérias, quando comparado com os demais. Al Jundi (2004) também
verificou que o atendimento tardio, realizado trés meses apds o trauma, pode prejudicar o

progndstico pulpar e periodontal dos dentes traumatizados.

A reabsor¢do por substituicdo ndo foi uma sequela comumente encontrada nas
luxagdes extrusivas e laterais, o que estd de acordo com os dados da literatura (Andreasen
& Vestergaard Pedersen, 1985; Cvek, 1992; Dumsha, 1995; Lee et al., 2003; Nikoui et al.,
2003). Diferentemente, nas luxacgdes intrusivas esse tipo de reabsor¢do foi diagnosticado

em 30% dos casos. Esse resultado foi semelhante ao encontrado por Ebeledeser er al.
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(2000) e Neto et al. (2009), que verificaram que as reabsor¢des por substituicdo ocorrem

em uma frequéncia de 20-40% dos casos de intrusdo dentdria.

Nos reimplantes dentdrios, a reabsorcdo por substituicdo foi observada em
94.12% dos casos. Outros autores também observaram que, nas avulsdes, esse tipo de
sequela é frequentemente encontrada. (Anderson et al, 1989; Anderson & Bodin, 1990;
Andreasen et al, 1995d; Majorama et al., 2003; Pohl et al., 2005; Chappuis & Von Arx,
2005; Stewart et al., 2008; Soares et al., 2008; Werder et al., 2011). O periodo extra-
alveolar e o meio de armazenamento do dente avulsionado sdo fatores decisivos para
cicatrizagdo do ligamento periodontal (Soares et al., 2008). No presente estudo, dos 34
dentes reimplantados, 27 dentes foram reimplantados tardiamente, o que pode ter

contribuido para o alto indice de reabsorcao por substituicdo encontrado neste estudo.

A calcificacdo pulpar tem sido verificada em 25-40% das luxagdes, sendo mais
comumente notada nos dentes com rizogenése incompleta (Robertson et al., 1996, Lee et
al., 2003; Humphrey et al., 2003; Ferrazzini Pozzi & von Arx, 2008, Hecova et al., 2010).
Nesta pesquisa, as calcificacOoes foram diagnosticadas apenas em 3% dos casos nas
luxacOes extrusivas, e nas luxagdes laterais e intrusivas ndo foi observado em nenhum
dente. O menor tempo de proservacdo, quando comparado a outros estudos, a pequena
quantidade de dentes com rizogé€nese incompleta e a alta prevaléncia de necrose podem ser

a causa da baixa frequéncia de calcificacdo encontrada.

Estudos clinicos recomendam que o diagndstico de sequelas como necrose
pulpar ou reabsor¢des radiculares apds um episddio traumadtico requerem a realizagdo de
tratamento endodontico (Andreasen & Andreasen, 2001; Barnett, 2002; Moule & Moulet,
2007). Neste estudo, dos 180 dentes avaliados, 147 dentes foram submetidos a terapia
endodontica no Servico de Traumatismos Dentdrios da FOP-UNICAMP. O protocolo
utilizado nesse servico baseia-se nos estudos de Soares (2007) e Buck (2011), que
preconizam a utilizacdo de uma pasta obturadora que associa clorexidina gel 2%, hidréxido

de calcio e 6xido de zinco no tratamento desses dentes.

Verificou-se que, apds o tratamento, houve reducdo na porcentagem de todos os

sinais e sintomas clinicos observados inicialmente, tanto nas luxacOes quanto nos
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reimplantes dentdrios. Radiograficamente, observou-se um aumento percentual na presenca
de lamina dura nas luxacOes extrusivas e laterais, verificou-se redu¢do no percentual de
espessamento do ligamento periodontal e regressio das dreas de radioluscéncias periapicais
em todos os tipos de traumatismos . Os resultados deste estudo assemelham-se ao de outros
autores, que também verificaram reducdo da sintomatologia clinica e reparo periapical apds
o tratamento dos dentes traumatizados também foi verificado por outros autores (Cvek,

1992; Domingues-Reyes et al., 2005; Soares, 2007; Buck, 2011; Yassen et al. 2012).

Com relacdo as reabsorcOes inflamatodrias, observou-se que dos 37 casos
diagnosticados, apenas 4 permaneceram presentes apds o tratamento. Altos indices de
estabilizacdo das reabsor¢des inflamatérias (97%) também foram encontrados por estudos
que empregaram tratamento com Hidroxido de cdlcio (Cvek, 1992). Além disso, a
utilizacdo desse mesmo protocolo em estudo anterior mostrou reparo desse tipo de

reabsor¢do em 62.5% dos casos de dentes reimplantados (Buck, 2011).

As reabsor¢des por substitui¢do foram verificadas em 36 casos (1 caso de
luxacdo lateral, 3 casos de luxacdo intrusiva e 32 de reimplantes dentarios), sendo que em
29 dentes essa reabsor¢do foi diagnosticada apds o tratamento. Esse resultado estd de
acordo com a literatura, pois muitos autores afirmam que a reabsor¢do por substituicdo é
uma sequela irreversivel e, portanto, ndo pode ser controlada efetivamente apds o
tratamento endodontico (Andreasen & Andreasen, 2001; Consolaro, 2005; Moule &
Moulet, 2007 Wender et al., 2011). Além disso, essa complicagdo é mais verificada nos

traumatismos severos, como intrusoes e avulsdes, assim como observado neste estudo.

De acordo com os resultados encontrados neste estudo e com a literatura
analisada, observou-se que, quando diagnosticadas e tratadas precocemente, as principais
complicacdes pds-trauma podem ser controladas, permitindo a manutencdo do dente na
cavidade oral. O cirurgido-dentista e o paciente tém papel fundamental frente aos casos de
traumatismos dentdrios, por isso a realizacdo de futuros trabalhos, que avaliem as
complicagdes imediatas e tardias apds os traumatismos, e de campanhas preventivas e
educativas sobre o trauma, sdo de extrema importancia € podem contribuir por diminuir a

casuistica das sequelas de um dente traumatizado.
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7 CONCLUSAO

- As principais sequelas verificadas em dentes luxados e reimplantados foram a
necrose pulpar e as reabsor¢des inflamatdrias, acometendo 86.7% e 20.5% dos casos,

respectivamente.

- Observou-se que, 0os pacientes que procuraram o tratamento trés semanas apos a
ocorréncia do traumatismo, apresentaram maior risco de desenvolverem reabsorcoes

inflamatorias.

- Verificou-se que, apos o tratamento, houve regressdo das areas das radioluscéncias
periapicais e reabsor¢oes inflamatorias. A reabsor¢do por substituicio foi mais frequente

nos reimplantes dentdrios, sendo verificada mesmo apds o tratamento.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada:

“Avaliacdo clinica e radiografica ap6s lesées traumaticas na denticdo permanente”

1) Apresentacio da pesquisa

a) Instituicao: Faculdade de Odontologia de Piracicaba / UNICAMP.

b) Responsavel pela pesquisa: Mestrando Thiago Farias Rocha Lima (area Endodontia)
c) Orientadora: Prof2 Dr2 Adriana de Jesus Soares

e) Justificativas para realizacao da pesquisa:

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), por meio do Servigo de
Traumatismos Dentdrios, realiza o atendimento aos pacientes de Piracicaba e municipios
vizinhos acometidos por lesdes dentarias de origem traumatica, com grande procura, o que
demonstra ser um servico de referéncia para a regido. Existem varios trabalhos retrospectivos
sobre o trauma dental porém, essas pesquisas, realizadas em hospitais, faculdades de
odontologia e em ambiente escolar, muitas vezes ndo avaliam as complicacdes que essas
injurias traumaticas causam aos tecidos dentais. As seqiielas mais comuns a polpa e aos
tecidos de suporte, causadas pelas luxacdes dentarias e avulsoes, sdo as calcificacdes, necrose
pulpar e reabsor¢bdes radiculares. Um estudo que avalie os fatores relacionados aos
traumatismos dentdrios (etiologia, prevaléncia em relacdo a faixa etaria e o género e
classificacdo) e as complicagdes pds-trauma dessas injurias seria de grande valia para o
desenvolvimento de novas propostas de tratamento e também para a realizagdo de

campanhas preventivas e educativas que previnam o trauma dental.
2) Esclarecimentos (informacao)

a) Objetivo da pesquisa:
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0 objetivo deste estudo sera avaliar por meio de analise clinica e radiografica as seqiielas no
tecido pulpar e periodontal ap6s traumatismos com envolvimento dos tecidos de suporte (subluxacao,
luxacio lateral, luxacdo extrusiva, luxacdo intrusiva e avulsdo) em pacientes atendidos no Servico de

Traumatismos Dentarios da FOP-UNICAMP.

b) Metodologias que serao realizadas nos pacientes:

Serdo avaliados arquivos de fichas clinicas dos pacientes que sofreram algum tipo de
traumatismo envolvendo os tecidos de suporte (concussdo, subluxa¢do, luxacdo lateral,
luxacdo intrusiva, luxagio extrusiva e avulsdo) e que foram acompanhados através de analise
clinica e radiografica por um periodo de seis meses a cinco anos. Os dados coletados no exame
clinico inicial e durante o periodo de proservacao serio: resposta ao teste de vitalidade
pulpar, ao teste de percussdo horizontal e vertical, a palpacdo, presenca de sintomatologia,
fistula de mobilidade, escurecimento dentario e infra-posicao. No exame radiografico sera
observado o estagio da rizogénese, a presenca de lesdes periapicais, reabsor¢des radiculares e
calcificagdo do canal radicular. Nos dentes onde foi diagnosticado a necessidade de

intervenc¢do endodontica serdo coletados os dados referentes ao tratamento proposto.

c) Metodos alternativos: Nao ha métodos alternativos para obtencdo das informagoes

desejadas.

d) Desconfortos e riscos: Nao ha previsao de qualquer desconforto ou risco para o paciente

direto ou indiretamente

e) Beneficios e vantagens: Nio ha beneficio direto ao voluntario pela participacdo no estudo,
porem a presente pesquisa pode aprimorar as campanhas de prevencdo e educacdo sobre o

trauma dental para popula¢do em geral.

f) Acompanhamento e assisténcia: Os pacientes terdo acompanhamento e assisténcia da
responsavel pela pesquisa. Caso necessite de alguma assisténcia, o paciente podera entrar em
contato através dos telefones locais descritos a seguir: (19) 3412 - 5215 (Departamento de

Endodontia) ou (19)8143-0005 e pelo e-mail: thiagofrl@hotmail.com
3) Garantias:

a) Vocé serd esclarecido antes, durante e ap6s a realizacao da pesquisa
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b) Sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo

desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo ao seu/sua filho

(a);

c) As informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o

mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

d) O voluntario ndo terd qualquer despesa por participar na pesquisa, portanto ndo ha

previsdo ressarcimentos;
e) Se houver algum dano eventual decorrente da participacdo na pesquisa, este sera reparado;

f) Garantimos a entrega de uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) ao voluntario.

4) Consentimento:

EU, et (10ME POT €Xtenso do sujeito de pesquisa)
declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da
pesquisa coordenada por Thiago Farias Rocha Lima e orientada por Prof2 Dr2 Adriana de

Jesus Soares

Assinatura ou impressao datiloscépica do paciente ou do responsavel legal pelo paciente

EU, oo e (NOME. dO pesquisador ou do membro da equipe
que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informacdes referentes ao projeto de

pesquisa supra-nominado.
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Assinatura do pesquisador

Qualquer davida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme

o endereco abaixo:
Nome: Thiago Farias Rocha Lima

Endereco: Avenida Limeira, 901, Piracicaba, SP, Telefone: 19-81430005, e-mail:
thiagofrl@hotmail.com

Qualquer davida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité de Etica em Pesquisa da FOP: Av Limeira 901, FOP-Unicamp, CEP 13414-903,
Piracicaba - SP. Fone/Fax 19-2106-5349, e-mail cep@fop.unicamp.br e webpage

www.fop.unicamp.br/cep”
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APENDICE 2

Faculdade de Odontologia de Piracicaba - FOP-UNICAMP
Servico de Atendimento aos Traumatismos Dentarios
Clinica de Endodontia- Ficha clinica

IDENTIFICAGCAO
Nome do paciente:
( JMasculino ( )Feminino Idade:_______ Data nascimento:
Endereco:
Cidade/Estado: E-mail:
Telefones: Residencial: Celular:
Recado/Trabalho:
Estagiario: Data primeiro atendimento no SATD:____
CONDICOES SISTEMICAS
( ) Diabete /Tipo: ______ ( ) Alergia:
( ) Hipertensao ( ) Gravidez/Meses:
( ) Hepatite ( ) Lactante
( ) AIDS ( ) Outro:

Antibioticoterapia/Uso de medicamentos (qual e por quanto tempo):

ANAMNESE ESPECIFICA/ HISTORIA DO TRAUMA
Data do trauma: Teve atendimento emergencial: Sim ( ) Nao ( )

Onde foi o atendimento:

Etiologia do trauma (Como):

( ) Queda prépria altura ( ) Queda bicicleta ( ) Motocicleta

( ) Acid. automobilistico ( ) Acidente trabalho () Agressao fisica

( ) Atropelamento ( ) Pratica de Esporte ( ) Outro:

Quando (tempo até o presente momento): Onde (Escola, Residéncia,
Clubes):

Dentes afetados:

Ndmero de dentes envolvidos: Perda dentaria:

Traumatismos dentarios/Estrutura Dentaria Dentes
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Trinca de Esmalte

Fratura de Esmalte

Fratura de Esmalte e Dentina

Fratura de Esmalte, Dentina e Polpa

Fratura Corono-Radicular

Fratura Radicular (Tergo Cervical/Médio/Apical)

Traumatismos dentarios/Estrutura de Suporte

Concussao

Subluxacao

Luxacdo Lateral (Vestibular/Lingual/Mesial/Distal)

Intrusao

Extrusao

Avulsao

Reimplante

DADOS DA AVULSAOQ:

Onde (Terra, Lama, Asfalto, etc )

Tempo de reimplante até o momento:

Meio de estocagem:

Periodo de estocagem:

Outras injudrias (fratura de mandibula, maxila, tabua dssea, etc):

Contencgdo: ( )Rigida  ( )Flexivel Tipo:

Duracdo da contencdo: Rizogénese incompleta(dentes):___

FATORES PREDISPONENTES

Pratica esportiva: Sim ( ) Nao( ) Qual:

Selamento labial: ( ) Completo  ( ) Incompleto ( ) Sem selamento

Overjet (em mm):

AVALIACAO RADIOGRAFICA INICIAL (Especificar dentes)
Reab. Inflamatdria: Substitutiva:
Presenca de lesdo: Espessamento LP:

AVALIACAO CLiNICA INICIAL (Sinais +/-)
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Dente

Vitalidade

P.V.

P.H.

Mobilidade

Dor

Abcesso

Fistula

Palpacgao
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APENDICE 3

Tabela A: Avaliacdo dos aspectos clinicos presentes, antes e apés do tratamento.

Aspectos Luxacio Extrusiva Luxacio Lateral Luxacio Intrusiva Avulsao
clinicos
N  Antes Apos p n Antes Apés p n Antes Apés p N  Antes Apoés p
Dor
53 espontinea 40 2(5%) 0 (0%) 0.5 63 8(12.7%) 0(0%) 0.0078 10 1(10%) 0(0%) 1 34 2(5.9%) 0(0%) 0.5
Dor a

percussao 40 29(72.5%) 1(2.5%) <0.0001 63 31(49.2%) 2(3.2%) <0.0001 10 6(60%) 0(0%) 0.0156 34 2(5.9%) 0(0%) <0.0001

Dor a
palpacao 40 7(17.5%) 0(0%) 0.0156 63 8(12.7%) 1(1.6%) 0.0156 10 0(0%) 0(0%) 1 34 23(67.6%) 5(14.7%) 0.0625
Mobilidade 40 28(70%) 3(7.5%) <0.0001 63 41(65.1%) 8(12.7%) <0.0001 10 0(0%) 0(0%) 1 34 25(73.5%) 3(8.8%) <0.0001
Fistula 40  2(5%) 0 (0%) 0.5 63 3(4.8%) 0 (0%) 0.25 10 0(0%) 0(0%) 1 34 2(5.9%) 0(0%) 0.5

*Teste de McNemar



APENDICE 4

Tabela B: Avaliacdo dos aspectos radiograficos, antes e apds o tratamento

Luxacao Extrusiva Luxacio Lateral Luxacio Intrusiva Avulsao

Aspectos

Radiograficos
n Antes Apés p n Antes Apés p n Antes Apdés p n Antes Apés p
59

Lamina Dura 40 38 (95%) 40(100%) 0.5 63 60(93.2%) 62(98.4%) 0.6265 10 7(70%) 6(60%) 1 34 31091.2%) 21(61.8%) 0.0063
Espessamento 40 21(52.5%) 7(17.5%) 0.0108 63 33(52.4%) 20(31.7%) 0.0425 10 220%) 0(0%) 0.5 34 16(47%) 5(14.7%) 0.0127
Radioluscéncia

Periapical 40 15(37.5%) 4(10%) 0.0039 63 19(31.5%) 8(12.7%) 0.001 10 1(10%) 0(0%) 1 34 12(35.3%) 6(7.6%) 0.1094
Reabsorcao

por
substituicio 40  0(%) 0(0%) 1 63  0(0%) 1 (1.6%) 1 10 1(10%) 2(20%) 1 34 6(17.7%) 32(2.9%) 0.0001

*Teste de McNemar
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