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Resumo

Introducdo: A avulsdo é caracterizada pelo deslocamento do dente para fora da cavidade alveolar, ocasionando danos
no ligamento periodontal e na polpa dentaria. Seu prognostico depende das acfes imediatas ao acidente, e o reimplante
¢ a melhor forma de devolver fungdo e estética ao paciente. Objetivo: Comparar os trés Gltimos protocolos da
International Association of Dental Traumatology (IADT) e avaliar a evolucéo do tratamento, destacando a terapéutica
preconizada. Material e Métodos: Foram utilizadas diretrizes da IADT publicadas nos anos 2007, 2012 e 2020 e artigos
relacionados a avulsdo dentaria, pesquisados nas plataformas digitais Pubmed e Google Académico. Uma analise de
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classificacdo dos artigos encontrados, pelo indicador Scimago Journal Rank (SJR) foi utilizada. Foram incluidos apenas
estudos que constaram classificacdes de Q1 e Q2. Resultados: atualiza¢des importantes em meios de armazenamento
com osmolaridade fisiolégica, limpeza do dente avulsionado, terapia antibidtica, tratamento do canal radicular,
tratamento da superficie radicular e retirada do coagulo da cavidade alveolar foram implementadas. Conclusdo: A
atualizacdo dos profissionais em relacdo aos protocolos terapéuticos relacionados a avulsao se faz necessaria tendo em
vista a ampla atualizacdo quanto as estratégias de manejo preconizadas.

Palavras-chave: Avulséo dentaria; Reimplante dentario; Protocolos.

Abstract

Background: Dental avulsion is characterized by the displacement of the tooth out of the alveolar cavity, causing damage
to the periodontal ligament and dental pulp. Its prognosis depends on the immediate actions taken after the accident,
and reimplantation is the best way to restore function and aesthetics to the patient. Objective: To compare the last three
protocols of the International Association of Dental Traumatology (IADT) and evaluate the evolution of the treatment,
highlighting the recommended therapy. Material and Methods: IADT guidelines published in 2007, 2012, and 2020 and
articles related to dental avulsion were used,searched on the digital platforms Pubmed and Google Scholar.
Classification analysis of the articles found by the Scimago Journal Rank (SJR) indicator was used. Only studies with
Q1 and Q2 ratings were included. Results: Major updates in storage media with physiological osmolarity, cleaning of
the avulsed tooth, antibiotic therapy, root canal treatment, root surface treatment, and clot removal from the alveolar
cavity were implemented. Conclusion: Updating professionals regarding the therapeutic protocols related to avulsion is
necessary for a view of the broad update regarding the recommended management strategies.

Keywords: Dental avulsion; Dental replantation; Guidelines.

Resumen

Introduccion: La avulsién se caracteriza por el desplazamiento del diente fuera de la cavidad alveolar, provocando dafio
en el ligamento periodontal y la pulpa dentaria. Su prondstico depende de las acciones inmediatas que se realicen tras
el accidente, siendo el reimplante la mejor forma de devolver la funcidn y estética al paciente. Objetivo: Comparar los
tres Gltimos protocolos de la Asociacion Internacional de Traumatologia Dental (IADT) y evaluar la evolucion del
tratamiento, destacando la terapia recomendada. Material y Métodos: Se utilizaron las guias de la IADT publicadas en
2007, 2012 y 2020 y articulos relacionados con la avulsién dental, buscados en las plataformas digitales Pubmed y
Google Scholar. Se utilizé un analisis de clasificacion de los articulos encontrados por el indicador Scimago Journal
Rank (SJR). Solo se incluyeron estudios con calificaciones Q1 y Q2. Resultados: Se implementaron importantes
actualizaciones en medios de almacenamiento con osmolaridad fisioldgica, limpieza del diente avulsionado,
antibioticoterapia, tratamiento de conducto, tratamiento de superficie radicular y remocién de coagulos de la cavidad
alveolar. Conclusién: La actualizacion de los profesionales en cuanto a los protocolos terapéuticos relacionados con la
avulsién es necesaria ante la amplia actualizacion en cuanto a las estrategias de manejo recomendadas.

Palabras clave: Avulsion dental; Reimplantacién dental; Pautas.

1. Introducéo

A avulsdo dentéria ou exarticulacdo dentéria € um dos tipos de traumatismos dentdrios mais graves ao complexo
craniofacial (Andreasen et al., 2019). Evidéncias cientificas demonstram uma prevaléncia de 0,5-16% na dentigdo permanente,
sendo os incisivos centrais superiores 0s dentes mais frequentemente acometidos (Andreasen et al., 2019). Diante uma avulséo,
o0 reimplante imediato, ou seja, a recolocacdo do dente no alvéolo em menos de 60 minutos é recomendada (Foaud et al., 2020).
Entretanto, a precariedade em relacdo a educacdo em salde bucal sobre traumatismos dentarios e também, a dificuldade de
acesso aos servicos de salde, nem sempre viabiliza tal estratégia (Andreasen et al., 2019). Assim, uma alternativa aos episddios
de avulsdo dentéria é o reimplante tardio, o qual pode ser definido pela recolocagdo do dente no alvéolo ap6s 60 minutos do
acidente. O resultado do reimplante tardio é desafiador tendo em vista a dependéncia direta da vitalidade do ligamento
periodontal remanescente (Anderson et al., 2012; Foaud et al., 2020).

E valido ressaltar que embora haja precariedade sobre educagdo em satide bucal frente aos traumatismos dentarios,
diretrizes relacionadas a protocolos imediatos e a longo prazo sdo extensamente propostas pela literatura (Flores et al., 2007;
Anderson et al., 2012; Andreasen et al., 2019; Foaud et al., 2020) estando organizadas de forma clara, compreensiva e pratica,
objetivando a orientacdo de cirurgiGes-dentistas, outros profissionais da salde, professores, familiares e pacientes (Flores et al.,
2007; Anderson et al., 2012; Foaud et al., 2020). O primeiro conjunto de diretrizes da International Association of Dental

Traumatology (IADT) para avulséo dentéria de dentes permanentes foi publicado em 2001. Mais tarde, houveram atualizacGes
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e publica¢des nos anos de 2007, 2012 e 2020 (Flores et al., 2007; Abbott, & Levin, 2020; Foaud et al., 2020). As atualizacdes
periodicas da IADT sempre ocorrem apos revisOes de literatura e discussdes, podendo assim, ser consideradas as melhores
evidéncias teoricas e préticas para atuagdo em episodios de traumatismos dentérios. A IADT néo garante resultados favoraveis,
porém, enfatiza que, ao seguir suas diretrizes, pode ocorrer a maximizacao de sucesso (Flores et al., 2007; Abbott, & Levin,
2020; Foaud et al., 2020).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho é analisar e definir as mudancas encontradas nas diretrizes da IADT
publicadas nos anos de 2007, 2012 e 2020, e ele se justifica pela grande importancia da atualizacdo e do conhecimento das a¢des

a serem tomadas por cirurgides-dentistas e pela populagdo em geral frente a avulséo dentaria.

2. Metodologia

Foram pesquisadas nas plataformas digitais Pubmed e Google Académico as diretrizes da IADT publicadas nos anos
2007, 2012 e 2020 e artigos relacionados a avulsdo dentria. As palavras-chave “guidelines”, “dental avulsion”, “dental
replantation”, “avulsed”, “replated teeth”, “tooth replantation” e “avulsion” foram utilizadas. Posteriormente, foi feita uma
andlise de classificacdo dos artigos encontrados, pelo indicador Scimago Journal Rank (SJR). Foram mantidos e utilizados apenas
0s que constaram classificages de Q1 e Q2.

A andlise dos dados foi realizada com a identificacdo simultanea das atualizacdes em cada uma das diretrizes. Logo,
diretrizes modificadas foram dispostas em tabelas para melhor visualizagdo e entendimento, respeitando a sequéncia e subtitulos.
Para discussao foram lidas as referéncias indicadas pelas diretrizes para novas as recomendacdes. Nos casos onde ndo houve
referéncias, foram procurados estudos relacionados a nova atualizacdo, passados também pelo indicador SJR, auxiliando na

provavel evidéncia para as atualiza¢fes e novas recomendacoes.

3. Resultados

A prevaléncia de avulsdo dentéria variou durante os anos de publicacéo de diretrizes. No ano de 2007, a prevaléncia da
avulsdo dentaria variou entre 1-16%, sequido 0,5-3% e 0,5-16% nos anos de 2012 e 2020, respectivamente.

Diretrizes sobre as contraindicacdes do reimplante dentério também sofreram alteracdes. Em 2007 o reimplante dentario
foi contraindicado apenas em casos de denti¢do decidua. Nas diretrizes de 2012 e 2020, pacientes ndo cooperativos, com historico
de doenga cérie dentaria e/ou doenga periodontal, comprometimento cognitivo grave com necessidade de sedacdo e condicfes
sistémicas graves, como por exemplo, imunossupressdo e condi¢des cardiacas, também foram incluidos. Ainda em relagdo a
possibilidade de reimplante dentario uma Unica atualizagdo ocorreu na classificagdo da viabilidade das células do ligamento
periodontal. Em 2012, as células do ligamento periodontal foram classificadas como provavelmente viaveis quando o reimplante
era executado imediatamente ap6s o acidente sem tempo definido. Na atualizacdo de 2020, essa classificacdo define diretamente
0s casos de reimplante imediato em até 15 minutos.

Em relacdo aos meios de armazenamento para o dente avulsionado, nas publicagcdes de 2007, 2012 e 2020, a solucdo
Salina Balanceada de Hanks (HBSS), o leite, a saliva e a agua foram propostas. Contudo, em publica¢Ges do ano de 2020 sugere-
se que o meio de cultura, HBSS, saliva ou solugdo salina e o leite sejam primeiras escolhas. Em situa¢fes onde nenhum dos
meios citados estiver disponivel, a dgua € indicada tendo em vista a melhor opgdo em relagdo a manter o dente seco ou
embrulhado em papel ou tecido.

Algumas mudancas foram encontradas no que diz respeito a limpeza do dente avulsionado e remocéo de detritos. Nos
casos de limpeza ainda no local do acidente, nas diretrizes publicadas em 2007 e 2012 o método indicado era a lavagem em &gua
fria por no maximo 10 segundos. Atualmente, a diretriz publicada em 2020, orienta a lavagem imediata no leite, soro fisiol6gico

ou na propria saliva do paciente. Em situagdes onde o dente avulsionado foi mantido em meio de armazenamento fisiol6gico ou
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deixado por um periodo extra alveolar inferior a 60 minutos, a recomendagao das diretrizes publicadas em 2007 e 2012 era a
limpeza com uma corrente de solugdo salina antes do reimplante. J& na atualizacdo de 2020, além da solugdo salina, temos a
indicacdo de meios com osmolaridade equilibrada, sendo eles o HBSS e o leite. Em casos em que o dente avulsionado
permaneceu por mais de 60 minutos extra alveolar, nas publicagdes de 2007 e 2012 ndo houve recomendacoes especificas para
a limpeza.

Sobre o uso de antibioticos tépicos previamente ao reimplante do dente avulsionado, nas diretrizes da IADT publicadas
em 2007 era recomendado o tratamento da raiz com microesferas de cloridrato de minociclina antes do reimplante. J4 em 2012
a recomendacéo foi de minociclina ou doxiciclina 1mg por 20ml de solucéo salina, por 5 minutos. Na nova diretriz de 2020, ndo
encontra-se mais esta recomendac&o.

As diretrizes da IADT publicadas em 2007 nao faziam a mencgdo ao uso de anestésicos durante o protocolo de
reimplante, ja nas publicagdes de 2012 e 2020, houve a recomendagéo, caso necessario, citando o blogueio regional como uma
alternativa a técnica anestésica por infiltracéo.

Sobre o material para a realizacdo esplintagem, as diretrizes da IADT 2007 e 2012 indicam contencdo do dente
avulsionado com fio flexivel, mas sem nenhuma especificacdo direta para o tipo de fio. J& na diretriz publicada em 2020, a
indicacdo é um fio flexivel e passivo, de aco inoxidavel (0,016-0,4mm) ou linha de pesca de nylon (0,13-0,25mm). As
recomendacdes feitas em relacdo ao tempo de esplintagem para dentes reimplantados antes da chegada do paciente na clinica e
para dentes mantidos em meio de armazenamento recomendado ou com tempo extra alveolar inferior a 60 minutos, € de 2
semanas. J& para dentes reimplantados com tempo extra alveolar superior a 60 minutos, houveram as seguintes atualiza¢des: o
tempo de esplintagem sugerido nas diretrizes publicadas em 2007 e 2012 era de 4 semanas e na publicacdo de 2020, o tempo foi
reduzido para 2 semanas.

Considerando a terapia antibidtica, em 2007 recomendou-se a tetraciclina como primeira escolha. Como uma alternativa
a ela, foi indicada a penicilina. Em 2012, a primeira escolha continuou sendo a tetraciclina, no entanto, como segunda op¢éo
houve a inclusdo da amoxicilina ou a penicilina. Na nova publicacdo de 2020, houve uma grande mudanga, onde o antibiético
sistémico de primeira escolha recomendado foi a amoxicilina e a penicilina e como alternativa, a tetraciclina.

Houveram diferencas em relacdo a recomendacdo a protecdo ao tétano nas diretrizes da IADT publicadas nos trés
ltimos anos. Nas diretrizes publicadas em 2007 e 2012, recomendava-se encaminhar o paciente para a verificacdo da protecéo
ao tétano apos a avulsdo dentéria se o dente tivesse entrado em contato com o solo ou se a imunizag&o ao tétano fosse incerta. Ja
na publicacdo de 2020 recomenda-se que o profissional faca o encaminhamento do paciente ao médico para certificar a
imunizacdo ao tétano, sem citar dependentemente do contato do dente avulsionado com o0 solo ou com a imunizagao incerta.

Quanto a realizacdo do tratamento endoddntico apds a avulsdo, em dentes com o &pice completo, o tratamento do canal
radicular deve ser realizado. O tempo recomendado para o tratamento do canal radicular ser realizado era de 7 a 10 dias apés o
reimplante nas diretrizes de 2007 e 2012, com excecdo para casos de tempo extra alveolar maior de 60 minutos. Neste caso, 0
tratamento endodéntico poderia ser feito de forma extra alveolar, ou seja, na mao, antes do reimplante. Ja em 2020 a indicagdo
¢ de que o tratamento seja iniciado imediatamente apds o reimplante ou, em até 2 semanas, ainda com o “splint” em posigao.
Quanto ao tratamento iniciado com o dente fora da cavidade alveolar, ndo houve a recomendacéo.

De acordo com as diretrizes de 2007 e 2012, em casos de dentes com o apice incompleto, o tratamento do canal radicular
ndo era indicado, e deveria ser realizado apenas em casos onde ndo ocorria a revasculariza¢do espontanea, e tendo evidentes 0s
sinais de necrose pulpar e infeccdo radicular, com excecéo para dentes imaturos com tempo de extra alveolar maior que 60
minutos. Nestes casos, as diretrizes consideravam que ndo haveria chances de revascularizagdo pulpar do dente avulsionado,
sugerindo entdo que o tratamento do canal radicular fosse iniciado com a colocagdo de curativo temporario de 7 a 10 dias apés

o reimplante ou feito na mao antes do reimplante. Atualmente, a IADT considera possivel a revascularizagdo da polpa de um
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dente com o &pice incompleto, mesmo ap6s o reimplante com tempo extra alveolar maior de 60 minutos. Sendo assim, segundo
a nova diretriz da IADT 2020, apds o reimplante tardio do dente imaturo avulsionado, o tratamento do canal radicular s deve
ser iniciado se houver evidéncias clinicas e radiograficas de necrose pulpar e infecgao radicular.

Nas diretrizes de 2007 recomendava-se a retirada do coagulo antes do reimplante em dentes com apicigénese concluida
ou ndo. J& em 2020, recomendou-se a remoc¢ao do codgulo com solucdo salina antes do reimplante, em casos ambos o0s casos de
apicigénese concluida ou ndo, quando o dente foi mantido em armazenamento fisiol6gico ou com tempo extra alveolar inferior

a 60 minutos.

4, Discussdo

Embora a avulsdo dentaria ndo seja altamente prevalente, é de extrema importancia para o cirurgido-dentista manter-se
atualizado, conhecendo estratégias preventivas e terapéuticas que otimizem o manejo do paciente, o tratamento e 0 sucesso
prognostico. Como as diretrizes da IADT passam por revisfes e atualizagBes constantes, o presente estudo se prop6s a analisar
e definir mudangas encontradas em protocolos de manejo da avulsdo dentaria em dentes permanentes. Mudangas significativas
foram propostas pela ultima atualizagdo e devem ser consideradas.

A escolha do método de tratamento para dentes avulsionados depende de dois critérios importantes, como a maturidade
radicular e a viabilidade das células do ligamento periodontal (Anderson et al., 2012; Fouad et al., 2020). A maturidade da raiz
é um fator importante a ser considerado, uma vez que um dente com a formag&o radicular incompleta possui capacidade de
revascularizacdo pulpar ap6s avulsdo e reimplante, permitindo assim, o seu desenvolvimento final e maturacéo da raiz, sendo
desnecesséria a indicacao de tratamento endodéntico (Anderson et al., 2012; Fouad et al., 2020). Ja a viabilidade das células do
ligamento periodontal é definida pelo tempo extra alveolar e pelo meio de armazenamento. Assim, ap6s um minucioso exame
clinico, o cirurgido-dentista ird determinar o melhor tratamento de acordo com cada caso. A IADT forneceu nas suas duas Gltimas
diretrizes, uma classificacdo em destaque para a viabilidade dessas células, as quais ndo eram bem especificadas na diretriz de
2007, com uma atualizacdo importante em 2020, ajudando o cirurgido-dentista na escolha do melhor tratamento de acordo com
cada caso (Anderson et al., 2012; Fouad et al., 2020)

E importante que o cirurgido-dentista esteja preparado e atualizado para dar instrucdes e aconselhamento em casos de
primeiros socorros em avulsdo dentéria (Al-Asfour, & Anderson, 2008). Na maioria das situacfes o reimplante imediato, ou seja,
a recolocagdo do dente em seu alvéolo em até 15 minutos, é o procedimento ideal, pois as células do ligamento periodontal estao
provavelmente viaveis (Flores et al., 2007; Anderson et al., 2012; Coste et al., 2020; Foaud et al., 2020). Entretanto, quando isso
ndo puder ser executado, o dente pode ser transportado até o atendimento de urgéncia, em um meio de armazenamento
apropriado. Neste caso, é necessario que o meio de transporte escolhido mantenha a viabilidade das células do ligamento
periodontal presentes na superficie da raiz (Flores et al., 2007; Hiremath, & Kidiyoor, 2011; Anderson et al., 2012; Osmanovic,
Halelovic et al., 2018; Foaud et al., 2020). Analisando as diretrizes da IADT nota-se que ocorreram atualiza¢cdes nos meios de
armazenamento indicados em 2020 (Fouad et al., 2020). Fatores importantes podem ser considerados em meios de
armazenamento, como o pH, somado a temperatura, e & osmolaridade fisiologica. Estas duas caracteristicas influenciam as
reacOes celulares de processos bioldgicos e a absorgdo de agua pelas células, respectivamente (Osmanovic et al., 2018). Na nova
atualizacdo de 2020, os meios de armazenamento indicados com osmolaridade equilibrada foram apenas o leite e a HBSS, sendo
que o leite foi considerado a melhor opgéo, além de suas propriedades quimico-biolégicas, devido a facilidade em ser obtido
mesmo no local do acidente (Fouad et al., 2020). Em alguns casos, é preciso ainda que seja feita a limpeza do dente avulsionado
ainda no local do acidente, antes do reimplante imediato. Anteriormente se indicava a limpeza em agua corrente. Entretanto,
alguns estudos indicaram que a &gua, devido a sua hipotonicidade e baixa osmolaridade, pode levar a rapida lise celular

(Hiremath, & Kidiyoor, 2011; Andreasen et al., 2019). Para tanto, a limpeza radicular imediata ainda prevalece os meios de facil
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acesso e baixo custo, como o leite, o soro fisioldgico e saliva do paciente (Fouad et al., 2020). Apés a chegada do paciente na
clinica odontolégica, quando o dente foi mantido em um meio de armazenamento ou deixado extra alveolar por um periodo
inferior a 60 minutos, a limpeza do dente avulsionado pode ser feita pelo cirurgido-dentista antes do reimplante, se necessario
(Fouad et al., 2020).

Os sais anestésicos sdo amplamente utilizados em procedimentos odontoldgicos, pois o controle da dor é sempre
recomendado. Alguns autores apontam que 0s vasoconstritores, presentes opcionalmente nos anestésicos, podem comprometer
a cicatrizacdo em casos de avulsdo, entretanto ndo se evidenciou este fato (Fouad et al., 2020). A relacdo entre vasoconstritor e
cicatrizagado em casos de avulsédo, ainda é apresentada como area para futuras pesquisas na Gltima diretriz da IADT (Fouad et al.,
2020).

Apo6s ocorrer a avulsdo dentaria, ocorre o rompimento do feixe vasculo nervoso, sendo assim, em alguns casos, 0
tratamento endoddntico é indicado. Ao pensar no tratamento endodéntico do dente avulsionado, é preciso que seja feita a
classificacdo de maturidade da raiz do dente. Quando pensamos em um dente imaturo, sua anatomia varia em relacdo ao seu
desenvolvimento radicular. Quando recém irrompido, apresenta raiz curta e forame apical amplo, que vai se desenvolvendo ao
longo da erupcéo funcional. J& um dente maduro apresenta um diametro apical estreito, com menos de 1 mm, e um canal radicular
mais longo. Portanto, dentes imaturos possuem grandes chances de revascularizacdo pulpar apds o reimplante, pois terdo uma
area de contato pulpar-periodontal maior e um comprimento relativamente menor para revascularizar a polpa infartada
(Andreasen et al., 2019), podendo entdo levar a um maior desenvolvimento e maturacdo radicular (Fouad et al., 2020). As
diretrizes da IADT 2020 sdo bastante conservadoras nestes casos. Nestes dentes, independentemente do tempo extra alveolar, o
paciente deve ser examinado clinica e radiograficamente com periodicidade para avaliar a possibilidade de revascularizacao
pulpar. O dente com apice aberto sé deve ser tratado endodonticamente se apresentar sinais e/ou sintomas conclusivos de necrose
pulpar, sem chance de revascularizacdo espontanea (Wang et al., 2019). Porém, em casos de necrose pulpar, a presenca de raiz
curta e com tubulos dentinarios espessos, pode favorecer a rapida progresséo da reabsorcao radicular inflamatéria (Wang et al.,
2019).

Mudancas também ocorreram em rela¢éo ao uso de antibiéticos tdpicos no tratamento de um dente imaturo avulsionado,
mantido em meio de armazenamento recomendado ou com tempo extra alveolar inferior a 60 minutos. Antigamente, nestes
casos, era sugerido o uso do antibidtico topico previamente ao reimplante, esperando assim, aumentar a chance de
revascularizagéo pulpar e diminuir a reabsorcédo radicular. Atualmente ndo se sugere mais este procedimento, devido as novas
atualizagdes em pesquisas (Cvek et al., 1990). Entretanto, atualmente isto ndo € observado com clareza, ndo sendo evidenciada
uma resposta concreta e positiva relacionada a antibioticos tépicos (Tsilingaridis et al., 2015). Portanto, pesquisas futuras séo
necessarias para melhores recomendagdes (Foaud et al., 2020).

Apbs o dente avulsionado ser mantido fora da cavidade bucal por um tempo superior a 60 minutos, de acordo com as
diretrizes da IADT (Anderson et al., 2012; Fouad et al., 2020), as células do ligamento periodontal presentes na superficie
radicular provavelmente j& se tornaram ndo viaveis, ou seja, estdo necroticas, sem chances de regeneragdo (Foaud et al., 2020).
A etiologia da reabsorcao radicular por substituicdo esta relacionada a auséncia das células viaveis do ligamento periodontal na
superficie da raiz no momento do reimplante, sendo assim, a anquilose é esperada ap6s o reimplante tardio (Andreasen et al.,
2019). As diretrizes de 2007 e 2012 sugeriam que o dente fosse tratando com curativo de demora na méo, previamente a seu
reimplante, fato que ndo se encontra na nova atualizacdo. Uma das razBes encontradas para essa mudanca pode ser pela chance
de ocorrer lesdes na superficie celular da raiz no momento de sua manipulacdo no tratamento endoddntico antes do reimplante,
podendo ocasionar uma futura anquilose (Andreasen et al., 2019). Entretanto, o reimplante ainda é indicado, pois é importante
que haja o reestabelecimento da fungéo e da estética para o paciente, mantendo o contorno alveolar, mesmo que seja por pouco

tempo (Fouad et al., 2020). Sugere-se que limpeza da raiz seja feita s6 mergulhando o dente em meios de armazenamentos
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fisiolégicos, de preferéncia o leite. Apo6s estudos, algumas substancias foram sugeridas para inibir a reabsorcao radicular externa,
dentre elas, o fluoreto de sddio (Andreasen et al., 2019). Sabe-se que o fluoreto de sédio provavelmente atue convertendo a
hidroxiapatita presente na dentina, em fluoroapatita, sendo entéo mais resistente a reabsorcéo (Panzarini et al., 2014). Entretanto,
devido a falta de evidéncia cientificas comprovatérias, o uso do fluoreto de sédio, assim como de qualquer outra substancia na
superficie radicular previamente ao reimplante, foi desestimulado nas diretrizes da IADT 2020 (Fouad et al., 2020). Vale salientar
que ainda existe a possibilidade de alguma substancia ou técnica que previna a reabsorcdo externa, e esta area de pesquisa ainda
ndo deve ser considerada concluida.

Apos ocorrer a avulsdo dentaria, todo suporte vascular que irriga e sustenta o dente é rompido e se forma um
coagulo sanguineo na cavidade alveolar. Sendo assim, as diretrizes da IADT recomendam a retirada do coagulo da cavidade
alveolar antes do reimplante, quando ele interfere no reposicionamento do dente avulsionado (Fouad et al., 2020). Entretanto, de
acordo com outros estudos, pode-se considerar também que o coagulo pode estar contaminado e se ndo removido podera ocorrer
uma proliferagdo bacteriana na regido apical, prejudicando o dente reimplantado (Andreasen et al., 2019). O tratamento
endoddntico ndo é mais indicado para dentes reimplantados com o apice aberto mesmo quando o reimplante se da apds 60
minutos de tempo extra alveolar, devido as chances de revascularizagdo. Sendo assim, uma possivel explicacdo para essa
recomendacdo, porém ndo enfatizada pela diretriz, pode ser o beneficio do coagulo sanguineo na revascularizagdo do canal
radicular, desde que possui a capacidade de induzir a regeneragdo pulpar, por meio do fator de crescimento de plaquetas e células-
tronco mesenquimais, além das propriedades antimicrobianas estimuladas por fagdcitos, citocinas anti e pro-inflamatérias e
imunoglobulinas (Kim et al., 2018).

A esplintagem do dente avulsionado é necesséria para manter o dente estabilizado em posicao, devolvendo a func¢éo e
conforto ao paciente, ao exercer os movimentos fisioldgicos (Fouad et al., 2020). Varios estudos foram feitos ao longo dos anos
em busca da melhor forma de esplintagem e do seu tempo de permanéncia, relacionando a cicatriza¢do pulpar e periodontal. No
entanto de acordo com a diretriz da IADT 2020, mesmo com as recomendagfes apresentadas e atualizadas, os tipos de “splint”
e tempo relacionados com a cura periodontal e pulpar ainda estdo em areas de pesquisas futuras (Andreasen et al., 2019; Fouad
et al., 2020). Atualmente, o “splint” indicado deve ser flexivel e passivo, pois assim a mobilidade fisiolégica do dente é mantida,
resultando em uma boa cicatriza¢cdo com menor risco de anquilose (Kwan et al., 2012; Andreasen et al., 2019). A recomendacao
de uma esplintagem mais rigida também foi colocada, porém em casos onde além da avulsdo, também houve fratura alveolar,
mas sem nenhuma especificacéo direta sobre o material a ser utilizado (Fouad et al., 2020).

Quanto ao tempo de esplintagem do dente reimplantado, um estudo concluiu que de 60% da carga mecanica das
propriedades do ligamento periodontal que foram lesionadas ja retornam dentro de 2 semanas (Hinckfuss, & Messes, 2009;
Fouad et al., 2020). O tempo de “splint” recomendado pelas diretrizes da IADT néo especificam muito sobre a maturidade da
raiz, entretanto foi sugerido que dentes imaturos podem necessitar de um tempo maior de esplintagem (Hinckfuss, & Messes,
2009; Fouad et al., 2020), mas sem nenhum tempo especifico (Fouad et al., 2020). Apesar das altera¢des indicadas recentemente
(Rhee et al., 2005), sugere-se que a duracao da esplintagem provavelmente ndo ira afetar a cicatrizagdo periodontal (Fouad et al.,
2020).

Antibioticos sistémicos sdo indicados pela IADT no tratamento da avulsdo dentaria. Ao ocorrer uma avulséo, pode
haver contato do dente com microrganismos, ambientes contaminados, favorecendo reages relacionadas a infec¢des bacterianas,
necessitando assim de uma terapia antibidtica A tetraciclina era a indicagdo de primeira escolha, porém apresentava algumas
desvantagens como o risco de descoloragdo dos dentes permanentes em pacientes jovens com menos de 12 anos (Flores et al.,
2007; Anderson et al., 2012; Foaud et al., 2020). Atualmente algumas vantagens justificam a nova mudanga em 2020 para a
amoxicilina e penicilina como primeira escolha, como a sua eficacia na flora oral, baixa incidéncia de efeitos colaterais (Foaud

et al., 2020; Levin et al., 2020), além da sua indicacdo para criangas e adolescentes, que sdo 0s mais afetados por traumatismos
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dentarios (Levin et al., 2020). Mesmo apresentando controvérsias, ainda é indicada pela IADT como area para pesquisas futuras
(Foaud et al., 2020).

O tétano é uma infeccdo causada pela bactéria gram-positiva anaerébia Clostridium tetani. Essa bactéria pode ser
encontrada no solo, nos intestinos e em fezes de humanos e animais domésticos, e pode levar o paciente a 6bito (Rhee et al.,
2005). Por isso, a profilaxia do tétano é recomendada pela IADT e deve ser feita quando o paciente foi imunizado em um periodo
maior de 10 anos, porém sempre sob supervisdo médicos (Andreasen et al., 2019).

Por fim, sabendo que o progndéstico da avulsdo dentaria depende totalmente das medidas de manejos tomados pelas
pessoas proximas ao acidente e pelo profissional responsavel pelo tratamento, pode-se entender a importancia do
desenvolvimento, pela IADT, de um aplicativo gratuito embasado nas diretrizes de 2020, chamado de “Tooth SOS”. O aplicativo
possui praticidade, podendo ser indicado e utilizado pelo cirurgido-dentista, outros profissionais e pacientes, com instrucées de
como se deve proceder em casos de avulsdo (Fouad et al., 2020). Por fim, o profissional deve se valer de um bom embasamento
cientifico na sua clinica, com protocolos de tratamento e evidéncias atuais, para assim resultar em um bom prognoéstico e

qualidade de vida para o paciente.

5. Concluséao

Através desta anélise comparativa realizada, conclui-se que ocorreram mudancas e atualiza¢Bes importantes quanto aos
meios de armazenamento com osmolaridade fisiologica, limpeza do dente avulsionado, terapia antibidtica, tratamento do canal
radicular, tratamento da superficie radicular e retirada do coagulo da cavidade alveolar. Conclui-se também que alguns topicos
analisados ainda requerem para futuras pesquisas como a revascularizacdo pulpar, esplintagem, cicatrizacdo periodontal e pulpar,
uso de vasoconstritores e sua interferéncia na cicatrizacdo pulpar, além do uso de antibidticos topicos e sistémicos na prevencdo

da reabsorcdo radicular.
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