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Introducdo

A avulsdo dentaria ou exarticulacdo corresponde ao deslocamento total de um dente do seu
alvéolo. E mais frequente em criangas entre os 7 e os 9 anos de idade e os incisivos centrais
superiores sdao os dentes mais atingidos. Representa 0.5 a 16% dos traumatismos da denticao
permanente, mas os conflitos e os custos gerados pela decisdo terapéutica, justificam a
elaboragdao de um documento orientador da pratica clinica.
Estas recomendagdes resultam da revisdao do documento «Avulsdo de dentes deciduos e
definitivos-recomendacdes», aprovado em 2009 pelo colégio de Estomatologia e Ordem dos
Médicos, da adaptacdo das guidelines da IADT 2012 (The International Association of Dental
Traumatology), e da consulta de literatura relevante (vide bibliografia) e tem como objetivo
uniformizar a pratica clinica aproximando-a da exceléncia.
A existéncia de recomendagOes desta natureza nao isenta os profissionais da procura de uma
pratica clinica sistematicamente baseada na evidéncia. No entanto no que diz respeito a
avulsdo, a tarefa é ardua pela escassez de estudos in vivo.
Por outro lado, o progndstico do reimplante depende das medidas tomadas no local do
acidente. Assim sendo, é necessaria formacdo dirigida aos pais, professores, bombeiros e
profissionais de salde, bem como dotar de meio de transporte adequado, as escolas, ginasios,
centros de salde e os servicos de urgéncia dos hospitais.
O documento esta organizado pela sequéncia dos seguintes titulos:

e Definicdo e diagndstico de avulsdo

e Objetivos do tratamento na denti¢do decidua e na denti¢cdo permanente

e Meios de transporte de dentes avulsionados

e Exame objetivo e meios complementares de diagndstico

e Medidas gerais.

e Instrugdes para o doente.

e Férulas

e Tratamento endodontico

e Protocolos terapéuticos (tendo em conta o desenvolvimento radicular e o tempoem

meio seco)
e Evolugao
e Fluxograma de decisao

e Bibliografia
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Avulsdo Dentaria

Definicao
Sindnimos: exarticulacdo dentaria ou luxac¢do total
Deslocamento completo do dente para fora do alvéolo.

Existe lesdao do ligamento periodontal e pode associar-se a fratura das tabuas ésseas.

Diagnéstico
Clinica e radiologicamente o dente ndo estd no alvéolo (a ndo ser que tenha sido reimplantado

previamente)

Objetivos do tratamento
Na avulsdo de dentes deciduos o objetivo é proteger a denticdo definitiva e, portanto, o

reimplante estd contraindicado. Se o dente ndo foi encontrado, é necessario excluir

radiologicamente que ndo se trata de uma intrusao.

N3o se recomenda o reimplante de dentesdeciduos.

Dentes definitivos
Reimplantar tdo cedo quanto possivel e estabilizar o dente na localizagdo correta, para
otimizar a cicatrizacdo das estruturas nutritivas e de suporte, mantendo a integridade estética
e funcional.
Ponderar o reimplante, de forma especialmente criteriosa, se:
e Existe expectativa de crescimento alveolar dimensionalmente importante (ponderara
repercussao da anquilose no crescimento alveolar).
e Existe doenca sistémica relevante (por exemplo: imunossupressao ou atraso de
desenvolvimento profundo).
e Existe compromisso relevante da integridade anatdémica do dente ou das estruturas de

suporte.

Reimplantar tdo cedo quantopossivel.
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Meios de transporte de dentes avulsionados

O reimplante imediato nem sempre é possivel e os dentes ndo devem permanecer em meio
seco; dai a importancia de um meio de transporte capaz de manter a viabilidade das células do
ligamento periodontal. O meio de transporte ideal devera ter baixo contelddo bacteriano, pH
neutro, osmolaridade fisiolégica e conter nutrientes, mas também tem de estar acessivel ao
publico.

Dentro dos meios de transporte a primeira escolha sdo os chamados meios fisiolégicos como o
Viaspan (utilizado no transporte de drgaos para transplante) ou a Solu¢do de Hank (utilizado
na cultura de tecidos), o facto de ndo serem acessiveis ao publico bem como o respetivo preco
inviabiliza o seu uso.

Relativamente aos meios de transporte nao fisioldgicos o leite € um meio adequado e é
facilmente disponibilizado no local do acidente pelo que é aconselhado o seu uso. Outros
meios de transporte como o cha verde ou a dgua de coco mostraram bom desempenho em
estudos in vitro.

Independentemente do meio de transporte escolhido, os dentes s6 devem ser manipulados

pela coroa.

O dente deve ser transportado em leite frio.
Nunca transportar o dente em agua.

Transporte em saliva € uma boa alternativa em doentes colaborantes.

Avaliacdo do doente:

O exame objetivo deve incluir radiografias intraorais, recomendando-se pelo menos 3
incidéncias (ortogonal, oclusal e desfilamento mesial ou distal).

O doente deve ser fotografado.

Os testes de sensibilidade pulpar ndo sdo fidveis na fase aguda.
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Medidas gerais

Analgesia.

Profilaxia antitetdnica esta indicada sempre que o dente tenha contactado com o solo e/ou
guando ndo seja possivel aferir o estado vacinal do doente.

Anestesia local ou regional: ndo ha evidéncia que contraindique o uso de anestésicos com
vasoconstritor.

Limpeza da area: utilizar soro fisioldgico, clorhexidina ou seringa de ar/agua.

Sutura.

Antibioterapia:

Recomenda-se o uso de antibidtico, por via sistémica, durante 7 a 10 dias.

A doxiciclina é o antibidético de primeira escolha, pela sua agdo antiosteoclastica,
antireabsortiva e elevada concentracao no fluido gengival; o seu uso é desaconselhado abaixo
dos 12 anos. A amoxicilina é a alternativa.

A utilizagdo de antibidticos tépicos (tetraciclinas) demonstrou, em estudos experimentais,
aumentar probabilidade de revascularizacdo pulpar em dentes imaturos e deve ser

considerada nesta situagao.

A antibioterapia sistémica esta sempre indicada.
Doxiciclina 2 mg/kg/dia, em 1 ou 2 tomas, até 100 mg de 12/12 h, ou

Amoxicilina 50 mg/kg/dia, em 3 tomas (primeira linha abaixo dos 12 anos)

Instrugdes para o doente:

Dieta mole, durante 2 semanas, minimizando a carga oclusal nos dentes reimplantados. Evitar
desportos de contacto apds o reimplante.

Controlo de placa bacteriana: escovagem dentdria com escova macia. Bochecho com colutério

de digluconato de clorhexidina a 0,12%, 2x/dia, uma semana.
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Ferulizagao:
A férula ideal deve ser:
e Facil de construir, ndo pode interferir na oclusdo e ndo deve traumatizarostecidos
moles.
e Colocada na face vestibular dos dentes para permitir o acesso endoddntico e testesde
sensibilidade pulpar.
e Flexivel (permite a mobilidade fisioldgica dos dentes, pode ser utilizado fio de aco 0.14
e resina composta para a construcao da férula)
e Passiva (a ndo ser que se pretendam movimentos ortodonticos)
e Facil de higienizar e de remover.
A ferulizacdo tem como objetivo a estabilizacdo dos dentes reimplantados e ndo deve
ultrapassar 2 semanas. E consensual um tempo de ferulizacdo de 7 a 10 dias.
Estd demonstrado que a recuperacdo periodontal e pulpar é favorecida por um tempo de
ferulizacdo curto. No entanto, em situacdes em que se reconhece que as células do ligamento

periodontal ndo sdo viaveis, a férula deve permanecer 4 semanas.

Férula flexivel durante 7 a 10dias.

Tratamento endodontico

Estd indicado em dentes com dpex fechado; deve iniciar-se entre 7 a 10 dias apds a avulsdo e
antes de se remover a férula.

Advoga-se o preenchimento provisério do canal (até 1 més) com hidroxido de célcio. Se for
utilizado um cimento com corticoide/antibidtico este deve permanecer pelo menos 2
semanas.

A obturagdo canalar definitiva pode ser feita com gutta percha ou outro material adequado.

No reimplante de dentes com apex fechado e tempo extraoral, em meio seco, superior a 60
minutos — (A)3, deve ser ponderado o tratamento endodénticoextraoral.

Em dentes com desenvolvimento radicular incipiente o tratamento endodontico deve ser

adiado na auséncia de evidéncia clinica ou radioldgica de necrose pulpar.

Iniciar o tratamento endodontico 7 a 10 dias apds o reimplante.
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Tratamento

Na avulsdao de um ou mais dentes definitivos, devem distinguir-se os cenarios que condicionam
o plano terapéutico. As varidveis que definem esse plano sdo o desenvolvimento radicular
(dpex fechado ou aberto) e o tempo extraoral em meio seco.

Se o reimplante foi imediato as células do ligamento periodontal sdo provavelmente vidveis. Se
o tempo extraoral em meio seco é superior a 60 minutos as células do ligamento periodontal
nao sdo viaveis. Abaixo dos 60 minutos, se o dente foi conservado em meio adequado, ha
compromisso das células do ligamento periodontal, mas estas ainda podem ser vidveis.

O alvéolo deve ser irrigado com soro fisioldgico e se houver fratura alveolar é necessario
reposicionar a(s) tabua(s).

Se houver contaminacdo do dente, deve-se limpar a superficie da raiz e foramen apical com

soro fisiolégico.

A - Dente com apex fechado
A1l - O dente ja foi reimplantado.
A2 - O dente estd em meio himido adequado e o tempo extraoral em meio seco é
inferior a 60 minutos.

A3 - O tempo extraoral em meio seco é superior a 60 minutos.

B - Dente com apex aberto
B1 - O dente ja foi reimplantado
B2 - O dente esta em meio humido adequado e o tempo extraoral em meio seco é
inferior a 60 minutos.

B3 - O tempo extraoral em meio seco é superior a 60 minutos.

Para cada uma das situagGes possiveis (A1, A2, A3, B1, B2 e B3), apresentamos o respetivo

protocolo terapéutico.

Al. Dente com apex fechado ja reimplantado

N3o extrair o dente; verificar clinica e radiologicamente se estd bem posicionado.

Ferulizar durante 7 a 10 dias.

Iniciar tratamento endoddntico entre o 72 e o 102 dia.
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A2. Dente com apex fechado, o dente esta em meio himido adequado e o tempo extraoral

em meio seco é inferior a 60 minutos

Reimplantar o dente com ligeira pressao digital.
Verificar clinica e radiologicamente se estd bem posicionado.
Ferulizar durante 7 a 10 dias.

Iniciar tratamento endodoéntico entre o 72 e o 102 dia.

A3. Dente com apex fechado, o tempo extraoral em meio seco é superior a 60 minutos

Progndstico reservado.

O tratamento endodontico pode ser feito antes do reimplante (preferivel) ou, tal como
descrito para (A)1 e (A)2, entre o 72 e o0 102 dia.

Reimplantar o dente com ligeira pressao digital.

Verificar clinica e radiologicamente se estd bem posicionado.

Ferulizar durante 4 semanas.

B1. Dente com apex aberto ja reimplantado
O objetivo do tratamento é permitir a revascularizagdo da polpa. Se tal ndo ocorrer, o dente

devera ser submetido a tratamento endodoéntico.

Nao extrair o dente; verificar clinica e radiologicamente se estd bem posicionado

Ferulizar durante 7 a 10 dias.

B2. Dente com apex aberto, dente esta em meio himido adequado e o tempo extraoral em
meio seco é inferior a 60 minutos
O objetivo do tratamento é permitir a revascularizagdo da polpa. Se tal ndo ocorrer o dente,

devera entdo ser submetido a tratamento endodontico.

Submergir o dente numa solugdo de doxiciclina ou minociclina (1 mg em 20 ml de soro
fisiolégico) durante 5 minutos.

Reimplantar o dente com ligeira pressao digital.

Verificar clinica e radiologicamente se estd bem posicionado.

Ferulizar durante 7 a 10 dias.

Avulsdo de dentes deciduos e definitivos — recomendacgbes



B3. Dente com apex aberto, o tempo extraoral em meio seco é superior a 60 minutos

Esta situacdo tem um progndstico reservado e ndo é de esperar que haja viabilidade do
ligamento periodontal. O objetivo deste tipo de reimplante é a manuten¢do do contorno
alveolar. Na crianca, é importante reconhecer que o plano de tratamento a longo prazo tem de
ter em conta as consequéncias da anquilose no crescimento alveolar, bem como a sua

repercussdo na qualidade de um futuro leito de implante.

O tratamento endodontico deve ser feito antes do reimplante.

Colocar o dente, durante 20 minutos, numa solucao de fluoreto de sédio a 2%, com pH
5,5 (ndo é uma recomendacdo absoluta).

Reimplantar o dente com ligeira pressao digital.

Verificar clinica e radiologicamente se estd bem posicionado.

Ferulizar durante 4 semanas.

Evolugao:

O prognéstico é muito variavel e depende do estddio do desenvolvimento radicular e,
especialmente, do tempo extraoral em meio seco. Quanto mais rapido for o reimplante
melhor o progndstico. Se o dente ndo puder ser reimplantado nos primeiros 5 minutos, deve
ser armazenado em meio hiumido adequado.

Sabe-se que para um tempo seco extraoral superior a 60 minutos um nimero muito relevante
de dentes se perde.

A reabsorcdo radicular é a complicacdo mais frequente pds reimplante, pode ser interna (rara)
ou externa (frequente). Dentro da reabsor¢do externa temos a reabsor¢do de superficie (que
pode ser considerada uma forma de cicatrizagdo do ligamento periodontal), a reabsorgdo
inflamatdria (quase sempre associada a necrose e infecdo pulpar) e a reabsor¢do de
substituicdo (associada a anquilose do dente) sendo esta a que acarreta pior prognéstico.

Nos dentes em que a revascularizacdo pulpar se afigura possivel, o tratamento endodontico

deve ser protelado enquanto ndo houver evidéncia clinica ou radioldgica de necrose pulpar.

Os testes de sensibilidade pulpar devem ser efectuados aos 30 dias pds traumatismo.

Os doentes devem ser monitorizados clinica e radiologicamente as 4 semanas, 3 meses, 6

meses, 1 ano e depois anualmente até aos 5 anos.
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Consideramos que a evolugdo é favoravel quando:

Dente com apex fechado (A) Dente com apex aberto (B)

e Assintomatico e Assintomatico

e Mobilidade normal e Mobilidade normal

e Tem som normal a percussao e Tem som normal a percussao

e Rx: sem reabsorc¢do radicular ou e Rx: pode haver ou ndo progressao do
osteite, lamina dura semalteragdes desenvolvimento radicular, obliteracdo

pulpar é comum

Consideramos que a evolugdo é desfavoravel quando:

Dente com apex fechado (A) Dente com apex aberto (B)

e Sintomatico e Sintomatico

e Mobilidade excessiva ou ausente e Mobilidade excessiva ou ausente

e Som metalico apercussao e Som metalico a percussao

e Rx: reabsorgao radicular e Se existir anquilose a coroa podeestar
inflamatdria ou de substituicdo em infra oclusdo

Na pagina seguinte apresenta-se um fluxograma de decisdo
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Avulsdo: Fluxograma

E um dente definitivo?

Sim Ndo ——>» Naoreimplantar.

l

Foi reimplantado imediatamente? (<5 min.)

v v
Nao Sim
Ha contraindicacdo para reimplante? e Verificar/Corrigir posi¢ado e estabilidade

’ e Férula7al0dias
|

v v
N3o S+im Apex aberto: Apex fechado:
l e Monitorizar e Tratamento
vitalidade pulpar endodontico 72 ao 102dia
Ponderar riscos vs beneficios do
reimplante
Provavelmente ndo reimplantar Necrose? — Tratamento endodontico. (1)

v
Dente foi acondicionado em meio himido adequado e tempo extra-oral <60 min?

v v
Sim Nao
Desenvolvimento radicular Desenvolvimento radicular
o 3 '’ —
Apex aberto Apex fechado Apex aberto Apex fechado
- Reimplantar - Reimplantar Ponderar prejuizos - Tratamento
- Férula 7 a 10 dias - Férula 7 a 10 dias no crescimento endoddbntico
- Monitorizar - Tratamento alveolar - Reimplantar
vitalidade pulpar endoddntico ao l - Férula 4 semanas
l 7/102 dia (2)
Contraindicado
Necrose? o reimplante?
l +—‘—+ - Tratamento
Tratan'lAen'Fo N3o reimplantar ¢« sim N30 — endoddntico extra-oral
endodéntico - Reimplantar

(1) - Férula 4 semanas



() — Adecidir nas consultas de monitoriza¢do as 4 semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano, edepois
anualmente até aos 5 anos;

@ — Antes de retirar aférula.
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