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Resumo:

O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar os resultados de reimplantes de
dentes avulsionados em pacientes atendidos no Servico de Traumatismos Dentarios
da FOP-UNICAMP, no periodo de 2008 a 2011. Foram avaliadas fichas clinicas de 18
pacientes que apresentaram 24 dentes reimplantados, e que foram proservados por
um periodo minimo 1 ano. Os dados coletados foram: idade e sexo do paciente,
etiologia do trauma, dentes envolvidos, periodo extra-alveolar e meio de
armazenamento do dente avulsionado. Observou-se, também, as principais
complicacdes pos-trauma relacionadas a esse tipo de injaria. Verificou-se que o sexo
masculino e a faixa etaria de 7-14 anos foram as mais acometidas. O principal fator
etiolégico das avulsées foram os esportes. O reimplante foi realizado tardiamente na
maioria dos casos, sendo que em 11 dentes o periodo extra-laveolar foi de 1 -2 horas.
Em 37,5% dos casos, os dentes permaneceram a seco no periodo que ficaram fora do
alvéolo e, em apenas 20% dos casos, o leite foi utilizado como meio de
armazenamento. A necrose pulpar e a reabsorgao por substituicao foram as principais
sequelas observadas, ocorrendo em todos os dentes avaliados. A reabsorgéao
inflamatdria foi diagnosticada em 50% dos casos. Conclui-se que - o periodo extra-
alveolar e o meio de armazenamento se mostraram fatores decisivos quanto ao
prognostico de dentes avulsionados e a necrose pulpar e as reabsor¢oes radiculares
foram as principais complica¢des pds-trauma dos dentes reimplantados.

Palavras chave: Avulsdo dentéria, trauma dental, endodontia



Abstract:

The aim of this retrospective study was to evaluate clinical and radiographical
results related to avulsed and replanted teeth in patients who came to the
Traumatic Dental Injuries Center, Dental School of Piracicaba, State University
of Campinas, Piracicaba, SP. This study included 18 patients who presented 24
replanted teeth. The data collected were: age, gender, etiology of trauma,
affected teeth, extra-alveolar period and storage media of the avulsed tooth.
The post traumatic complications were also assessed. Male and children aged
between 7-14 years were the most affected. The main etiological factor was
sports. Replantation was performed later in the most cases. Teeth remained dry
during extra-alveolar period in 37,5% cases and in only 20% the milk was used
as a storage medium. Pulp necrosis and replacement resorption were the major
post traumatic complication, affecting all the teeth. Inflammatory root resorption
was detected in 50% of the cases. In conclusion, extra-alveolar period and
storage medium demonstrated to be decisive factors for the prognosis of
avulsed teeth and pulp necrosis and replacement resorption were the main post
traumatic complications of reimplanted teeth.

Key-words: Avulsion, Dental Trauma, Endodontics
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1.Introducao:

A incidéncia de traumatismos dentarios severos, principalmente em
criancas na idade escolar, vem aumentando consideravelmente. (Sandalli et
al., 2001). Os danos causados nas estruturas pulpares e periodontais apdés
essas lesdes podem sem irreversiveis, sendo necessaria uma atencao especial

nestes casos.

A avulsdo € a mais séria de todas as injurias dentarias. Neste tipo de
trauma, ocorre o rompimento do ligamento periodontal entre 0 0osso alveolar e a
superficie radicular do dente, o que provoca o deslocamento dentario para fora
do seu alvéolo (Araujo, 1999). A prevaléncia desse tipo de traumatismo na
populagao varia de 0,5% a 16%, sendo que 0s incisivos centrais superiores sao
os dentes mais acometidos. As principais causas relacionadas a avulsédo dental
sdo as quedas, acidentes ciclisticos e os esportes (Andreasen & Andreasen,
2001).

by

Uma vez ocorrida a avulsdo dentaria, o reimplante imediato tem sido
recomendado, visando reintegrar o elemento avulsionado a sua posicao
anatdbmica normal. Entretanto, o sucesso do reimplante estd diretamente
relacionado a manutencéo da vitalidade do ligamento periodontal dos dentes
avulsionados. O periodo extra-alveolar e o0 meio de armazenamento sdo os
principais fatores que contribuem neste processo. O reimplante é considerado
tardio quando o periodo extra-alveolar for acima de 1 hora. Nestes casos, as
sequelas nas estruturas dentdrias sdo maiores e podem provocar a perda do

elemento dental em poucos anos apés o reimplante (Kenny & Barret, 2001).

A necrose pulpar e as reabsor¢des radiculares configuram as principais
complicagdes poés-trauma dos reimplantes dentarios. (Andreasen & Hjorting-
Hansen, 1966; Andersson et al.; 1989; Andreasen et al., 1995; Ebeleseder et
al., 1998; Gonda et al, 1990). A necrose ocorre em 100% dos casos de
reimplantes com apice fechado, entretanto, em dentes com rizogénese
incompleta, a revascularizagdo pode acontecer. Com relagdo as reabsorgdes
radiculares, estudos revelam que a reabsor¢ao inflamatéria pode acometer 20-
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50% das avulsbes e a reabsorg¢ao por substituicdo pode ser verificada em 50-
70% dos casos.

O protocolo de tratamento de dentes avulsionados estéd bastante definido
na literatura. Preconiza-se que, apds o reimplante, seja instalado um contencao
flexivel por 15 dias e, nos casos de rizogénese completa, a terapéutica
endodontica deve ser iniciada apés um periodo de 7 a 14 dias, porque o
periodo critico para o aparecimento das reabsor¢des infamatérias € de 2 a 12
semanas (Andreasen & Andreasen, 2001).

Estudos clinicos que abordem as principais sequelas ap6s o reimplante
de um dente avulsionado sao de extrema importancia para alertar o cirurgido-
dentista quanto ao progndstico dessas lesdes e conscientizar os pacientes da

necessidade da procura por tratamento imediato, caso o trauma ocorra.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar os
resultados de reimplantes de dentes avulsionados em pacientes atendidos no Servico
de Traumatismos Dentarios da FOP-UNICAMP, no periodo de 2008 a 2011.
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2. Revisao da Literatura

2.1 Consideracoes sobre avulsoes

Criancas e adolescentes sao frequentemente acometidos por traumatismos
dentarios, onde ocorrem fortes impactos sobre os dentes e 0ssos, causando
injurias que independem de fatores predisponentes. Nestes individuos, os
processos de formacao e maturacdo pulpar e periodontal ainda nao se
completaram, o que faz com que as complicagdes pos-trauma, muitas vezes,

sejam irreversiveis (Araujo, 1999).

As consequéncias de um traumatismo variam desde de uma necrose
pulpar, mineraliza¢des pulpares, reabsorgdes internas e externas das raizes,
perda de parte da estrutura do periodonto de protecdo e suporte, fraturas
coronarias e/ou radiculares, até a perda do préprio dente (Melo & Andrade,
1998). As condutas terapéuticas e o progndstico do caso dependem do tipo de
traumatismo, da regido e dos tipos de tecidos dentarios acometidos (Bonanato
et al., 2005, e Santos et al., 2007).

Segundo Araujo (1999), a avulsdo € a mais séria de todas as injurias
dentarias, sendo mais comum na denticdo jovem, onde o desenvolvimento
radicular ainda esta incompleto e o periodonto é bastante resiliente. Com isso,
mesmo impactos horizontais fracos podem resultar no total deslocamento dos
dentes (Andreasen & Andreasen, 1991). Além disso, tais lesbes ocorrem, na
maioria das vezes, em uma idade onde o desenvolvimento facial e psicolégico

& crucial.

Nos casos de avulsédo, o tratamento de escolha é o reimplante do dente,
que apesar do progndstico duvidoso, mantém a preservacao estética, funcional
e psicolégica do paciente. Este tratamento visa reintegrar o elemento
avulsionado a sua posicao anatébmica normal. Para Ebeledeser et al. (1998), o

reimplante é considerado uma solucdo temporaria para criangas e
adolescentes.

Antes de se realizar o reimplante, o dente deve ser minuciosamente

examinado. O dente avulsionado n&o deve ter doenca periodontal avangada, a
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cavidade alveolar deve estar razoavelmente intacta e o periodo extra-alveolar

deve ser considerado (Andreasen, 1995; Andreasen & Andreasen, 2001).

O sucesso do reimplante esta diretamente relacionado a manutencao da
vitalidade do ligamento periodontal dos dentes avulsionados. O periodo extra-
alveolar e 0 meio de armazenamento sdo os principais fatores que contribuem
neste processo (Kenny & Barret, 2001). Um tratamento rapido e apropriado ira
determinar a sobrevivéncia do dente a longo prazo ( Cohencan et al., 2006).

Na avulsdo, ocorre a ruptura do ligamento periodontal, com isso uma
parte das fibras permanece aderidas ao cemento e a outra a parede alveolar
(Andreasen & Andreasen,2001), sendo a porcao cementaria do ligamento
periodontal a mais importante para o reimplante ( Andreasen, 1981).
Dependendo do tempo extra-alveolar e do meio de armazenamento, a
vitalidade das células do ligamento periodontal podem ser mantidas (Flores et
al., 2007, Boyd et al. 2000).

De acordo com Kenny & Barret (2001), o reimplante realizado nos
primeiros 15 minutos apds o trauma € decisivo para a regeneracdo do
ligamento periodontal. Nesse periodo, caso o dente seja mantido em meio
Uumido, algumas células poderiam sobreviver e reparar-se, evitando possiveis
reabsorcdes radiculares. Entretanto, quando o periodo extra-alveolar é acima
de 30 minutos, o prognostico de um dente reimplantado € considerado critico,
pois poucas células do ligamento permanecem vidveis ap0s esse periodo.
Quanto a armazenagem, 0s principais meios de armazenamento citados na
literatura sdo: solugcéo balanceada de Hank’s, leite, soro fisiologico e saliva
(Soares et al, 2003; Petrovic et al., 2010; Casaroto et al. 2010)

Varios estudos tém comparado a efetividade de diferentes meios de
armazenamento para preservar os fibroblastos do ligamento periodontal em
temperaturas variadas. Sabendo que a temperatura afeta a eficiéncia do meio
de armazenamento na viabilidade das células do ligamento e, que
normalmente o dente avulsionado € armazenado em temperatura ambiente, o
leite desnatado, a 20°C, foi considerado um bom meio de armazenamento por
até 48 horas e trocas a cada 24 horas pode aumentar a sua eficacia (Souza et
al., 2010).
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A condigéo pulpar também influencia o sucesso do reimplante dentario.
Andreasen & Hjgrting-Hansen (1966), demonstraram que os dentes com
formacao radicular incompleta estabelecem a vascularizagdo quando o periodo
extra-alveolar nao excede 90 minutos. Porém, a freqiiéncia de revascularizagao
pulpar em dentes reimplantados com rizogénese incompleta é pequena. O
desenvolvimento apical do dente no momento do reimplante também esta
relacionado com a sobrevida do dente. Os dentes que apresentam o apice
aberto tém uma menor sobrevida em comparagdo com os dentes com o apice
fechado (Andreasen et al., 1993)

A principal causa de perda de dentes reimplantados € a reabsorcao
radicular, decorrente da necrose do ligamento periodontal, contaminacdo do
elemento dental e do trauma sobre a superficie radicular (Hammastrom et
al.,1986; Mackie & Blinkhon; 1996; Kanno et al, 2001). Os tipos de reabsorcéao
associadas ao trauma sdo: reabsor¢cdo de superficie, reabsorcdo por
substituicao e reabsorcao inflamatéria (Andreasen & Andreasen, 2001)

Os tecidos duros do dente permanente (dentina, cemento e esmalte),
geralmente nao sofrem reabsorcdo. Quando observamos um processo de
reabsorcdo em dentes permanentes, ela é decorrente de um trauma;
inflamagéo crénica da polpa, tecido periodontal, ou ambos; ou a inducédo de
pressao no ligamento periodontal associado com a movimentagdo ortoddntica,

tumor ou erupcéao dentaria (Maurice et al., 1999).

O reimplante de dentes avulsionados é frequentemente seguida por
complicagcdes de anquilose dento alveolar, onde o dente é gradualmente
reabsorvido e substituido por osso. Nos individuos em crescimento, a
infraposicdo de dentes anquilosados pode prejudicar o desenvolvimento
alveolar normal e comprometer o tratamento protético. A fim de analisar a taxa
de infraposi¢cdo em individuos em crescimento e desenvolver diretrizes para o
tempo ideal de extracdo, Malmgren & Malmgrem (2002) avaliaram 42
individuos com o incisivo central superior anquilosado. O dente homélogo, com
ligamento periodontal saudavel, serviu como controle. A intensidade de
crescimento dos individuos foi feita através de medi¢cdes anuais de altura.

Observou-se que a progressao da infraposicao varia individualmente e existe
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um risco da infraposicdo quando ela é diagnosticada antes dos 10 anos ou
antes do surto de crescimento e, nestes casos, o dente anquilosado deve ser
extraido dentro de dois a trés anos. Segundo os autores, se a anquilose se
desenvolve durante o surto de crescimento, o dente deve ser monitorizado
regularmente, e nenhum tratamento ativo € necessario, desde que o dente

adjacente ndo sofra alteracdes.

O uso de agentes quimioterapéuticos tem sido defendida a fim de evitar
a reabsorcéao radicular. A tetraciclina tem se mostrado eficaz na prevencao de
reabsorgéo radicular, quando aplicada topicamente e/ou sistemicamente( Cvek
et al.,, 1990 e Sae-Lim et al., 1998). A justificativa para o uso da tetraciclina se
deve a seu efeito inibitério sobre a atividade da colagenase e osteoclastos. Ela
também apresenta efeito antimicrobiano, que pode eliminar as bactérias que

contaminam o alvéolo, os tecidos periodontais e a polpa.

Segundo Lin et al. (2007), existem dois tipos de tratamento de superficie
da raiz de um dente avulsionado, que depende do tempo decorrido entre o
momento da lesdo e o reimplante e o tipo de armazenamento nesse periodo de
tempo. Se um dente permanece fora da boca por um periodo menor que 60
minutos e é armazenado em meios recomendados, usa-se tetraciclina para o
condicionamento da raiz. Em casos onde o dente permanece a seco por um
periodo maior que 60 minutos, o dente deve ser embebido em uma solugéo de
fluoreto por 20 minutos, antes do reimplante.

Uma nova abordagem para o tratamento de dentes permanentes
avulsionados € o0 uso de técnicas regenerativas para a estimulagdo ou
diferenciacao de células levando a regeneracgéo periodontal usando uma matriz
derivada do esmalte que tem sugerido uma cura periodontal (lgbal & Bamaas,
2001; Filippi et al. 2002).

A matriz derivada do esmalte (Emdogain®) € um agente terapéutico que
tem como propédsito promover a regeneracdo de PDL apds uma cirurgia
periodontal. E uma solugdo aquosa estéril composta por uma proteina, a
amelogenina (Gestrelius et al. 1997). A aplicagdo da matriz derivada do

esmalte na superficie da raiz de dentes avulsionados demonstrou ndo produzir

16



regeneracao periodontal, mas eliminou a reabsorcdo inflamatéria e diminuiu

consideravelmente as taxas de reabsorcao radicular (Barrett et al., 2005)..

Quando um dente avulsionado € reimplantado em condicoes
favoraveis, onde se tem a preservacao da vitalidade do ligamento periodontal,
integridade do cemento e minima contaminagdo bacteriana, o prognostico €
considerado favoravel (Harmmarstron, 1997). Em casos de reimplante tardio, a
presenca de ligamento periodontal necrético pode comprometer a taxa de
sobrevivéncia do dente reimplantado, pois a viabilidade das células do
ligamento periodontal influencia na retengéo de dente avulsionado no alvéolo,
sendo de fundamental importédncia o tratamento da superficie radicular
(Panzarini et al. 2008).

Flores et al. (2007) desenvolveram um guia para 0 manejo de dentes
permanentes avulsionados. Segundo esses autores, em dentes com o apice
fechado, o tratamento endodéntico deve ser realizado em 7 a 10 dias,
utilizando uma medicacgao intra-canal com hidréxido de calcio. Entretanto, se o
periodo extra-alveolar for maio que 60 minutos, a obturacao do canal pode ser
feita antes do reimplante. Nos casos de dentes com rizogénese incompleta,
uma revascularizacdo € possivel, e o canal s6 sera tratado se houver sinais
clinicos e radiograficos de necrose. Em todos os casos sdo recomendadas a
utilizagdo de uma contencao flexivel por duas semanas, antibiotico e vacina

antitetanica.

Diferentes abordagens tém sido propostas para prevenir, retardar ou
resolver as complicacdes pés-tratamento do dente avulsionado. Para Estrela &
Holland (2003), o hidréxido de calcio preenche todos os requisitos de um
curativo de demora, porque além da sua capacidade antimicrobiana, este
material neutraliza toxinas bacterianas e induz a reparagao dos tecidos. Porém,
ele requer aproximadamente trés semanas para a alcalinizagdo produzir
dentina e trocas periddicas é necessario para manter as suas propriedades
benéficas.

Devido as propriedades do hidréxido de calcio, foram langcados no
mercado cimentos endodénticos contendo o hidroxido de calcio em sua
composigcado. Negri et al. (2008) avaliaram a resposta do tecido nos casos de
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reimplante tardio, onde o tratamento endodéntico foi realizado previamente.
Neste estudo compararam a utilizagdo do hidréxido de calcio, Sealapex e
Endofill como cimentos endoddnticos, sem a colocacdo de cone de guta-
percha. Em todos os casos foi possivel observar reabsorgcao inflamatéria,
reabsorgéo por substituicdo e anquilose e a reabsorcao inflamatoria foi menos
frequente no grupo que usou o hidroxido de calcio como material de selamento.
Os autores concluiram, que o hidroxido de calcio apresentou uma boa
resposta do tecido, enquanto o Sealapex e Endofill ndo proporcionaram
melhoras nos resultados.

Em um estudo realizado por Buck (2011), foi avaliado a eficacia do uso
da combinacao de hidroxido de célcio, clorexidina gel 2% e 6xido de zinco
(2:1:2) como pasta obturadora intracanal em dentes reimplantados. Nesta
pesquisa, foram selecionados 18 pacientes que tiveram seus dentes
avulsionados e que procuraram o Servi¢co de Traumatismos Dentérios da FOP-
UNICAMP. Detectada a necrose pulpar, o paciente foi submetido ao tratamento
endodontico em sessdo unica onde foi realizado a pulpectomia, limpeza,
modelagem e obturagdo dos canais radiculares com a pasta obturadora
composta pela associagdo de hidrdxido de calcio, clorexidina gel 2% e 6xido de
zinco e imediato selamento com resina composta. A pasta preencheu o canal e
atuou como uma barreira fisico-quimica e foi mantida sem trocas por um
periodo prolongado de um a quatro anos. O 6xido de zinco conferia uma
imagem radiopaca, o que fez possivel os controles radiograficos trimestrais.
Ap6s o periodo de proservagdo os pacientes foram convocados para uma
avaliagao clinica e radiografica e verificou-se redugao da sintomatologia clinica
e melhora na redugao dos casos de reabsorgao inflamatéria. A autora concluiu
que o tratamento utilizado mostrou resultados clinicos e radiograficos
satisfatorios, sugerindo uma opcdo valida para o tratamento de dentes
reimplantados..

7

Segundo Buttke & Trope (2003), o reimplante é considerado bem
sucedido quando o paciente apresenta-se assintomatico, com mobilidade
dentaria normal, sem evidéncias radiograficas de reabsorcdes Osseas, lamina

dura integra e continuacdo de formacéao da raiz em dentes com rizogénese
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incompleta. Esses autores recomendam que o acompanhamento clinico e

radiografico do paciente deve ser realizado por um periodo de 5 anos.

Os profissionais da area da saude desconhecem os procedimentos
adequados a se realizarem em caso de avulsao dento alveolar. A busca por
atualizacao tedrico-pratico deve ser uma premissa para profissionais da saude
que atuam na linha de frente dos traumatismos dentarios. Através de tais
atitudes, melhores prognésticos poderiam ser alcancados para pacientes
vitimas de avulsdo (Al-Asfour & Andersson, 2008; Kargul & Welbury, 2009;
Souza Filho et al. 2009; Santos et al. 2010; Zhao & Gong 2010)

2.2 Estudos relacionados as avulsoes

Lekic et al. (1998) avaliaram a influéncia das condigdes do meio de
armazenamento sobre a capacidade regenerativa das células do ligamento
periodontal e concluiram que a armazenagem imediata do dente avulsionado
em saliva, seguida por transferéncia para o leite gelado preserva a presenca de

células progenitoras no ligamento periodontal.

Kinirons et al. (1999) avaliaram a presenca de reabsor¢des inflamatérias e
de substituicdo em dentes reimplantados. Neste estudo, 86 dentes foram
proservados, dos quais 22 apresentaram reabsorgdes. Foi observada uma forte
relacdo entre a ocorréncia de reabsorcdes inflamatérias e o tempo extra

alveolar a seco.

Boyd et al. (2000) examinaram os fatores associados ao desenvolvimento
de reabsorgdes radiculares em incisivos avulsionados. Foram avaliados 50
dentes avulsionados de criangas, na faixa etaria de 6 a 16 anos, e constatou-se
que, tanto o tempo extra oral quanto o meio de armazenamento a seco sao
fatores determinantes para o inicio de reabsorcdo de dentes permanentes

avulsionados.

Chappuis & Von Arx (2005) avaliaram o tratamento de 45 dentes
avulsionados e reimplantados, que foram acompanhados por um ano com o

objetivo de avaliar os resultados apds o tratamento. Todos os dentes foram
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mergulhados em tetraciclina antes do reimplante, e os dentes que foram
estocados a seco foram tratados com matriz derivada do esmalte. Foi feita uma
contencéo flexivel por um periodo de 7-10 dias e durante esse periodo foi feito
o tratamento endodéntico nos dentes com o apice fechado. Todos os pacientes
receberam tetraciclina sistemicamente por 10 dias. Apdés 0 periodo de
proservacdo de um ano, foi possivel observar que, 95% dos dentes
reimplantados permaneceram na boca e, desses, 82,2% receberam tratamento
endodéntico. Em trés dentes foi possivel observar obliteracdo pulpar. Em
57,7% do dentes foi observado o reparo do ligamento periodontal e em 43,3 %

dos casos observou-se reabsor¢ao radicular.

Haas et al. (2008), a fim de comparar o remanescente de ligamento
periodontal na superficie da raiz ap6s uma avulsdo, comparou as
caracteristicas e as quantidades de PDL na superficie da raiz de dentes
avulsionados e intruidos. Observou-se que quantidades similares de PDL foram

mantidas, ndo havendo diferenca entre os avulsao e intrusao.

Tzigkounakis et al. (2008) avaliaram 90 dentes permanentes
avulsionados de 58 criancas atendidas na Universidade de Pilsen, entre os
anos de 1995 e 2005. A faixa etaria foi de 8-11 anos, sendo o0s incisivos
superiores 0s dentes mais acometidos. O periodo extra-alveolar variou de
imediato até 3 horas e a contencao foi feita com resina e fio de ago por duas
semanas. Todos os dentes reimplantados foram submetidos ao tratamento
endoddntico e obturados com hidroxido de célcio, sendo que apenas um foi
obturado antes do reimplante e trés pacientes desistiram do tratamento. Os
resultados revelaram que 10 dentes desenvolveram reabsorgéo inflamatoria e
em 11 dentes foi observado anquilose. Em apenas dois casos observou-se
obliteragéo pulpar.

Soares et al. (2008) avaliaram 100 dentes reimplantados de 48 pacientes
que procuraram o atendimento na Clinica de Trauma Dental da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP). Foram observadas a presenca de
alteracao cromatica, infraposicéo dentaria, fistula, alteracées de mobilidade, e
respostas aos testes de percussao e palpacédo. Observou-se 56 dentes com
alteracées cromaticas, 11 dentes com presenca de fistula, 68 dentes com
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alteracdo de mobilidade e sete dentes com infraposicdo. Em relagdo os testes
de palpacdo e percussao, observou-se que 10 dentes apresentaram
sensibilidade a palpacdo e 16 responderam positivamente a percussao.
Verificou-se também que, quanto maior o periodo extra-alveolar, pior é o
prognéstico do caso. Os autores concluiram que longos periodos de
reimplante, alteracdes de mobilidade, necrose pulpar e reabsor¢des radiculares

estdo associadas com o insucesso do reimplantes dentarios.
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3. Objetivo

O objetivo deste estudo retrospectivo foi avaliar os resultados de reimplantes
de dentes avulsionados em pacientes atendidos no Servico de Traumatismos
Dentarios da FOP-UNICAMP, no periodo de 2008 a 2011.
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4. Materiais e métodos

Esta pesquisa foi realizada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — Universidade Estadual
de Campinas (Protocolo numero 092/2011 - Anexo 01).

A amostra deste estudo foi composta por 18 pacientes, de ambos os
géneros, na faixa etaria de 7-25 anos, que apresentaram 24 dentes
reimplantados. O Atendimento desses pacientes foi realizado no Servico de
Traumatismos Dentarios da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, no
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2011. Todos os casos avaliados

foram proservados por um periodo minimo de 1 ano.

Para a conducao 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 (Anexo 02).

Todas as informagdes referentes a anamnese do paciente e o histérico do
traumatismo foram coletadas de fichas clinicas padronizadas, utilizadas no
Servico de Traumatismos Dentarios da FOP-UNICAMP. Os dados coletados
foram: idade e sexo do paciente, etiologia do trauma, dentes envolvidos,

periodo extra-alveolar e meio de armazenamento do dente avulsionado.

Para a verificacdo das sequelas dos dentes reimplantados, os pacientes
foram avaliados no Servico de Traumatismos Dentarios da FOP-UNICAMP,
proservados trimestralmente e acompanhados por um periodo minimo de um

ano, por meio de analise clinica e radiografica.

Os parametros observados foram: necrose pulpar, calcificacdes e
reabsorgdes radiculares inflamatdrias ou por substituicdo.

A necrose pulpar foi diagnosticada quando se observava auséncia de
resposta ao teste térmico (EndoFrost® -Roeko, Langenau, Alemanha),
associado aos achados radiograficos.

As radiografias avaliadas estavam anexadas nas fichas clinicas dos
pacientes. Todas foram realizadas por meio do uso de filmes periapiais
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(Kodak, S&do José dos Campos, S&o Paulo, Brasil) associados a
posicionadores  intra-bucais  (/ndusbello  industria  de  instrumentos
Odontoldgicos Ltda., Londrina, Parana, Brasil), para garantir a qualidade e

padronizag&o das imagens.

Durante a analise radiografica, observou-se a presenca de radioluscéncia
periapical, calcificacdo pulpar e as reabsorcdes radiculares. Durante a
avaliacao, foi utilizado um negatoscépio (Lumatron, Encor Industria Fotografica
Ltda., Rio Claro, S4o Paulo, Brasil) conjugado a uma lente que permitia uma

ampliacdo de 4 vezes da imagem radiografica.

O estagio de desenvolvimento radicular também foi observado, sendo

considerado completo ou incompleto.

24



5. Resultados

Foram avaliados 18 pacientes, dos quais 12 (66,7%) eram do sexo
masculino e 6 (33,3%) do sexo feminino. A idade dos pacientes variou entre 7 a
25 anos, sendo a faixa etaria mais prevalente a de 7-14 anos (66,7%), seguida
da faixa etéria de 15-20 anos (27.8%) (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia dos casos de avulsdo em relagédo a idade e ao sexo.

Género
ldade n Masculino Feminino
07 — 14 anos 12 (66,7%) 6 (33,3%) 6 (33,3%)
15 - 20 anos 5 (27,7%) 5(27,7%) 0(%)
Acima de 21 anos 1(5,6%) 1(5,6%) 0(%)
Total 18 (100%) 12 (66,7%) 6(33.3%)

Com relacao a etiologia, os esportes e 0s acidentes ciclisticos foram as
principais causas do trauma. (Grafico 1)

Etiologia do trauma

11.1%
33.3%

M Bicicleta
M Esportes
Queda
M Agressdo

Grafico 1: Etiologia do trauma

Em todos os casos apresentados, as lesdes traumaticas de avulsédo
ocorreram na arcada superior, sendo 0s incisivos centrais os dentes mais
acometidos (23 dentes - 95.8%), seguido pelos incisivos laterais (1 dentes -
4.2%).
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A maioria dos casos avaliados estavam com @&pice completamente

formado (20 casos — 83,3%). Apenas em 4 casos (16,7%) apresentaram

rizogénese incompleta.

Com relagdo ao periodo extra-alveolar, 11 casos foram reimplantados

entre 1 -2 horas apods o trauma e 6 casos entre 30-60 minutos. A maioria dos

dentes avulsionados permaneceu a seco durante o tempo em que ficou fora do

alvéolo (9 dentes), 5 casos foram armazenados no leite e 6 casos no soro

fisioldgico (Tabela 2).

Tabela 2. Relacdo entre o periodo extra-alveolar e meio de armazenamento

dos dentes avulsionados

Periodo extra-alveolar A seco

Leite Agua Soro Outros

Ate 30 minutos 0
Entre 30-60 minutos 1(4,2%)
Entre 1-2 horas 3(12,5%)

Acima de 2 horas 5(20,8%)

2(8,3%) 0 0 0
14,2%) 1(4,2%) 1(4,2%)  2(8,3%)
2(8,3%) 0 5(20,8%)  1(4,2%)

0 0 0 0

Total 9(87,5%)

5(20,8%) 1(4,2%)  6(25%) 3(12,5%)

Quanto as principais complicacbes péds-trauma, observou-se que a

necrose pulpar e a reabsorgao por substituigdo foram as principais sequelas,

acometendo todos os casos. A reabsorcdo inflamatéria foi diagnosticada em

50% dos casos.
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6. Discussao

Os traumatismos dentarios representam uma area da odontologia de
grande interesse para o cirurgido-dentista. Dentre as lesdes por trauma, as
avulsdes compreendem um dos tipos de traumatismos que comprometem os
tecidos de suporte do dente. Dados epidemiolégicos demonstram esse tipo de
injuria ocorre em 1-16% do total de dentes traumatizados (Andreasen &
Andreasen, 2001).

Nesta pesquisa, o género masculino, na faixa etaria de 7-14 anos, foi o
mais prevalente. Este resultado esta de acordo com outros estudos, que
também revelaram que, nas avulsdes, criancas e adolescentes do sexo
masculino geralmente sdo mais acometidas (Ebeledeser et al, 1998;
Tzigkounakis et al. 2008 Kargul & Welbury, 2009, Souza-Filho et al. 2009 Buck,
2011).

Os dentes mais acometidos pelas avulsbes foram os incisivos centrais
superiores (95.8%), 0 que esta de acordo com o estudo de Soares et al. 2008.
Em relacdo a rizogénese dos dentes reimplantados, foi possivel observar que
na maioria dos casos se encontrava com o apice completamente formado
(83.3%).

Os principais fatores etiolégicos relacionados as avulsées foram os
esportes (33,3%) e acidentes ciclisticos (33,3%), que sao atividades muito
praticadas por criancas e adolescentes. Soares et al, (2008) também
encontraram resultados semelhantes, entretanto Souza Filho et al. (2009) e
Buck (2011) verificaram que as quedas da prépria altura foram as principais
causas do trauma.

O periodo extra-alveolar e o meio de armazenamento sao fatores
decisivos para o sucesso do reimplante. No presente estudo, a maioria dos
casos foi mantida fora da boca por um periodo de uma a duas horas, o que foi
considerado um tempo prolongado. Segundo Panzarini et al. (2008), nos casos
de reimplante tardio, o tecido periodontal necrético pode provocar o
desenvolvimento de reabsor¢des radiculares, diminuindo a taxa de

sobrevivéncia do dente reimplantado.
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Dos 24 dentes avaliados, 9 permaneceram a seco durante o periodo
extra-alveolar e 6 foram armazenados no soro. Os resultados deste estudo
alertam para o despreparo da maioria das pessoas frente aos casos de avulsao
dentaria. Grande parte das pesquisas recomenda que, quando o reimplante
imediato ndo for realizado, o dente deve ser armazenado em solucao
fisiolégica, sendo a solugdo balanceada de Hank’s e o leite os melhores meios

para este fim (Kenny & Barret, 2001; Soares et al, 2003; Souza et al., 2010).

Segundo Andreasen & Andreasen (2001) os reimplantes dentarios
apresentam altos indices de necrose, alcangando valores préximos a 100%
Nesta pesquisa, todos os dentes avaliados apresentaram auséncia de
vitalidade. A quantidade de dentes com rizogénese completa incluidos neste
estudo associado aos longos periodos extra-alveolares observados sdo um dos
fatores que levaram a esses resultados. Andreasen (1995) afirmou ainda que a
revascularizacdo pulpar pode ocorrer em dentes reimplantados que
apresentam rizogénese incompleta, porém, em nosso estudo, nao foi
observada essa condicdo em nenhum dos 4 casos de reimplantes com &pice

incompleto.

Outra sequela comumente encontrada apds avulsdes sao as reabsorgdes
radiculares. A reabsorcao inflamatéria foi observada em 50% dos casos € a
reabsorcéo por substituicdo foi detectada em todos os casos apos o periodo de
proservacao. Os resultados deste estudo assemelham-se aos de pesquisas
anteriores (Chapuis & Von Arx, 2005; Soares et al., 2008). Andreasen (1995)
afirmou ainda que os fatores pré-reimplante e pdés-reimplante tem grande
influéncia no progndstico de dentes reimplantados, sendo o fator mais

determinante, o periodo extra-alveolar.

A maioria dos profissionais da darea da saude desconhecem os
procedimentos adequados a se realizar nos casos de avulsdo. A busca por
atualizacao tedrico-pratico deve ser uma premissa a esses profissionais que
atuam na linha de frente dos traumatismos dentarios. Além disso, campanhas
preventivas e educativas devem ser realizadas, principalmente no ambiente
escolar, para que melhores progndsticos possam ser alcancados em pacientes

vitimas de avulsao.
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7.Conclusoes

- O periodo extra-alveolar e 0 meio de armazenamento se mostraram

fatores decisivos quanto ao prognostico de dentes avulsionados.

- A necrose pulpar e as reabsor¢des radiculares foram as principais
complicagdes pos-trauma dos dentes reimplantados.
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Anexo 02

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada:

“Avaliacao clinica e radiografica apds lesdes traumaticas na denticao permanente”

1) Apresentagdo da pesquisa

a) Institui¢do: 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 realizacdo da pesquisa:

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), por meio do Servico de
Traumatismos Dentarios, realiza o atendimento aos pacientes de Piracicaba e municipios
vizinhos acometidos por lesGes dentarias de origem traumatica, com grande procura, o que
demonstra ser um servigco de referéncia para a regido. Existem vdrios trabalhos retrospectivos
sobre o trauma dental porém, essas pesquisas, realizadas em hospitais, faculdades de
odontologia e em ambiente escolar, muitas vezes ndo avaliam as complicacbes que essas
injurias traumaticas causam aos tecidos dentais. As seqlielas mais comuns a polpa e aos
tecidos de suporte, causadas pelas luxacGes dentarias e avulsdes, sdo as calcificagbes, necrose
pulpar e reabsor¢ées radiculares. Um estudo que avalie os fatores relacionados aos
traumatismos dentdrios (etiologia, prevaléncia em relacdo a faixa etdria e o género e
classificacdo) e as complicagcbes 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 (informagdo)
a) Objetivo da pesquisa:

O objetivo deste estudo sera avaliar por meio de analise clinica e

radiografica as seqiielas no tecido pulpar e periodontal apds traumatismos com
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envolvimento dos tecidos de suporte (subluxacao, luxacdo 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, subluxacdo, luxacdo lateral,
luxagdo intrusiva, luxacdo 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 serdo: resposta ao teste de vitalidade pulpar,
ao teste de percussao horizontal e vertical, a palpacdo, presenca de sintomatologia, fistula de
mobilidade, escurecimento dentario e infra-posicao. No exame radiografico serd observado o
estagio da rizogénese, a presenca de lesOes periapicais, reabsorcdes radiculares e calcificacdo
do canal radicular. Nos dentes onde foi diagnosticado a necessidade de intervencao

endodontica serdo coletados os dados referentes ao tratamento proposto.

c) Metodos alternativos: Ndo ha métodos alternativos para obtencdo das informacgdes

desejadas.

d) Desconfortos e riscos: Ndo ha previsdo de qualquer desconforto ou risco para o paciente

direto ou indiretamente

e) Beneficios e vantagens: N3o ha beneficio direto ao voluntario pela participagdo no estudo,
porem a presente pesquisa pode aprimorar as campanhas de prevencdo e educacdo sobre o

trauma dental para populagdo em geral.

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

Endodontia) ou (19)8143-0005 e pelo e-mail: thiagofri@hotmail.com
3) Garantias:
a) Vocé sera esclarecido antes, durante e apds a realizacdo da pesquisa

b) Sua participacdo 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);
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c) As informagdes 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 tera qualquer despesa por participar na pesquisa, portanto ndo ha

previsao ressarcimentos;

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

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

(TCLE) ao voluntario.

4) Consentimento:

B U ettt ettt e e e e e nrae e e e aes (nome por extenso 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 impressdo datiloscdpica do paciente ou do responsavel legal pelo paciente

EU ettt st e (nome do pesquisador ou do membro da equipe
que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informagGes referentes ao projeto de

pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duavida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme

o endereco abaixo:
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Nome: Thiago Farias Rocha Lima

Endereco: Avenida Limeira, 901, Piracicaba, SP, Telefone: 19-81430005, e-mail:

thiagofri@hotmail.com

Qualquer duvida 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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Anexo 03

Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP-UNICAMP
Servigo de Atendimento aos Traumatismos Dentdrios

Clinica de Endodontia- Ficha clinica

IDENTIFICACAO

Nome do paciente:

( )Masculino ( )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 ( ) Ndo ( )

Onde foi o atendimento:

Etiologia do trauma (Como):

( ) Queda propria altura ( ) Queda bicicleta ( ) Motocicleta

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

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

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

Residéncia, Clubes):

Dentes afetados:

Numero de dentes envolvidos: Perda dentaria:
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Traumatismos dentarios/Estrutura Dentaria Dentes

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

Subluxagdo

Luxacdo Lateral (Vestibular/Lingual/Mesial/Distal)

Intrusao

Extrusdo

Avulsdo

Reimplante

DADOS DA AVULSAO:

Onde (Terra, Lama, Asfalto, etc)

Tempo de reimplante até o momento:

Meio de estocagem:

Periodo de estocagem:

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

Contengdo: ( )Rigida  ( )Flexivel Tipo:

Duragdo da contencgdo: Rizogénese incompleta(dentes):

FATORES PREDISPONENTES

Pratica esportiva: Sim ( ) Ndo( ) Qual:

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

Overjet (em mm):

AVALIACAO RADIOGRAFICA INICIAL (Especificar dentes)
Reab. Inflamatéria: Substitutiva:

Presenca de lesdo: Espessamento LP:
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AVALIAGCAO CLINICA INICIAL (Sinais +/-)

Dente

Vitalidade

P.V.

P.H.

Mobilidade

Dor

Abcesso

Fistula

Palpagdo
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DATA

PROCEDIMENTO CLINICO

ASS DENTISTA

ASS PACIENTE
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