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Resumo

Os autores abordam a importancia da
prevengdo em trabalho de orientagdo de criangas,
professores e pais através da campanha
preventiva: “Salve o seu dente”. Utilizam cartazes,
palestras e apresentacdo teatral, para ilustrar a
conduta frente a avulsdo dentaria.

Abstract

The authors show the importance
concerning prevention to motivate children,
teachers and parents through “save your tooth”
campaign. They use outdoors, speeches and
theatrical shows to call their attention on avulsed
tooth.
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Introducio i

A vaidade € inerente ao ser humano. O rosto
talvez seja a regido mais nobre do organismo. E
também a mais exposta e, por isso, desde muito
cedo, as pessoas preocupam-se com a estética facial.
Se um dente mal posicionado, muitas vezes afeta o
psiquismo do individuo; a perda dentaria, quando
precoce, acarreta ndo so problemas funcionais, tais
como, de cclusdo, de perda de rebordo alveolar,
mas também, sérios transtornos psicologicos.

Assim, todo esforgo deve ser feito para que
os traumas provocados por acidentes comuns na
infdncia e na adolescéncia recebam pronto e
eficiente atendimento.

Segundo Andreasen (1), 16% das lesdes
dentarias levam a avulsdes. Ora, esse tipo de
trauma, conforme ja citado, ocorre com maior
freqiiéncia em pacientes jovens, cujo
desenvolvimento radicular esta incompleto e cujo
periodonto ¢ bastante resiliente.

Sob muitas circunstancias, mesmo impactos



horizontais fracos podem acarretar total
deslocamento do dente. O resultado final de um
eventual reimplante depende quase s6 do periodo
de tempo em que o dente permanece fora do
alvéolo e do tipo de conservagio a que é submetido
nesse periodo.

Denomina-se de reimplante dental o ato de
recolocar no proprio alvéolo um dente avulsionado
ou extraido acidental ou intencionalmente

Para se obter uma 6tima cicatrizagio ¢é
necessario obedecer a duas exigéncias basicas: que
o dente avulsionado permanega fora de seu alvéolo
pelo menor periodo possivel e que sua conservagio

fora do alvéolo seja feita em um meio fisiologico, *

de modo que a contaminagio possa ser eliminada,
reduzida ou controlada por antibidticos. Se estas
condigdes forem atendidas, pode-se esperar a
repara¢do do ligamento periodontal, a
revascularizagdo e a reinervagéo da polpa.

Parece ser de extrema importdncia o bom
conhecimento dos procedimentos corretos sobre
o assunto por parte dos profissionais da area. E
importante, também, que as regras basicas sejam
conhecidas pela comunidade, difundidas nas
escolas, associagdes de bairro e, enfim, cheguem
ao alcance de todas as pessoas. Na medida em que
conhecem e estdo bem orientadas, as pessoas tém
condi¢des de assumir a conduta correta no
momento exato.

Tem sido observado um grande avango em
termos de progndstico, a partir de um programa
de pesquisa e extensdo, iniciado ha dois anos,
sob a forma de uma campanha “Salve o seu dente”.
Na oportunidade, foram colocados cartazes
ilustrativos de orientagdo num grande niimero de
lugares publicos, como hospitais, escolas, lojas,
clubes sociais e outros. Foram ministradas
palestras e apresenta¢des de teatro infantil e
fantoches, com vistas a orienta¢do da comunidade.

O objetivo maior do presente trabalho, além
de tragar uma conduta atualizada nos reimplantes
dentais, foi o de estimular os profissionais da area
a se engajarem numa grande campanha nacional

de orientagdo a populagio.
FUNDAMENTACAO BIBLIOGRAFICA

Biologicamente, o critério de sucesso de um
dente reimplantado inclui auséncia de reabsor¢io
radicular, reparagdo do ligamento periodontal, sem
ocorréncia de anquilose, assim como o
restabelecimento da aderéncia epitelial ao nivel da
jungio esmalte-cemento ou proxima a ela. (2)

Dentre varios outros fatores, o sucesso de

. um reimplante depende do periodo extra-alveolar

em que o dente avulsionado permaneceu € do meio
de estocagem utilizado. Este ultimo podera atenuar
ou agravar a regeneracdo e reinser¢do do
periodonto.

(12)

Portanto, o sucesso dos reimplantes em
dentes permanentes avulsionados depende da
viabilidade do ligamento periodontal e da
realizagdo da terapia apropriada para a polpa.
(3,13). Varios autores referem-se ao sucesso
quando o dente foi reimplantado num tempo de
até 30 minutos apds sua avulsio. No entanto,
mesmo em condigdes ndo tdo favoraveis, o
reimplante sempre deve ser realizado.

A utilizagdo de materiais para recobrir a
superficie radicular na tentativa de substituir o
ligamento periodontal tem sido tentada por alguns
autores (4,6,18,21). Com o objetivo de minimizar
a reabsorgdo, a solugdo de fluoreto simples ou
acidulada foi proposta por alguns autores
(9,16,20,23). Todos sem resultados significativos.

Zanetta Barbosa & Carvalho (24) estudaram
o efeito do armazenamento breve em solugfio de
trifosfato de adenosina na cicatrizagfio periodontal.
Concluiram que um breve armazenamento nessa
solugdo, antes do reimplante, pode melhorar o
reparo nesses dentes. Também um tratamento
endoddntico provisorio tem sido uma opgio citada
em trabalhos, empregando-se o hidroxido de
calcio pro-analise (5,6,7,10,19,22,25).



Para Perri de Carvalho & Okamoto (19), a
pasta de hidroxido de célcio e d4gua destilada é um
bom material obturador temporario do conduto
radicular nos reimplantes. Esses autores

recomendam que o manuseio do dente
avulsionado seja o mais simples e rapido possivel.

Isolan (11) tem observado que as
reabsor¢des cemento-dentinarias quando ¢ usado
o hidroxido de calcio, sdo menos intensas em
dentes reimplantados, como também nas
infiltragdes inflamatorias.

CONCLUSAO

As informagdes obtidas na literatura
Jjuntamente com o acompanhamento de pacientes
com reimplantes nos ultimos 6 anos, permitem
algumas consideragdes quanto a conduta clinica.

Ao receber um paciente com dente
avulsionado:

1 - Mantenha a calma.

2 - Segure o dente pela coroa e lave a superficie
radicular com agua destilada para remover corpos
estranhos que viriam estimular respostas
inflamatorias.

3 - Se for consultado por telefone, orientar o
reimplante, solicitando que o dente seja mantido
na boca do acidentado. A saliva é o melhor meio
de armazenamento para a conservagio do dente
avulsionado (1). Se o dente estiver sujo, lave-o em
agua corrente sem escova-lo, sem raspé-lo,
segurando pela coroa, tocando-o 0 menos possivel.

4 - Ja a nivel ambulatorial: para uma perfeita
cicatrizag¢do, o alvéolo também deve receber
solugdo para remocgdo do coagulo. Investigagoes
recentes sugeriram que a presenga de coagulo
pode acentuar a anquilose (5).

5 - A superficie radicular deve estar limpa para
que o dente possa ser entfio reimplantado.

6 - Uma vez reposicionado, a imobilizagdo ¢
realizada com fio de nylon 0.90 e resina
fotopolimerizavel. Essa contengdo devera durar por
um periédo de sete dias, proporcionando um
movimento fisiolégico do dente, reduzindo ou
eliminando o risco de anquilose.

Em dentes avulsionados e que ficaram mais
de 30 minutos fora do alvéolo, a polpa deve ser
estirpada imediatamente a remog@o da contengéo
e o tratamento feito com hidréxido de célcio,
juntamente com agua destilada e PMCC,
(instituido) com trocas semanais, sendo o canal
obturado com guta percha 6 a 12 meses depois.

O paciente devera ser acompanhado
semanalmente no primeiro més apds o trauma,
para detectar sinais precoces de reabsorgio
inflamatoria e infecgdo pulpar.

A boa higiene oral é absolutamente
necessaria durante o periodo de reparo, incluindo
correta escovacdo e colutorio com clorexidina.

Por outro lado, se o paciente traumatizado
tiver rizogénese incompleta, mas o meio de
armazenagem foi adequado, assim como o periodo
extra-alveolar dentro dos prazos citados acima, a
conduta segue 0s mesmo passos, apenas com a
diferenga de que, 3 semanas apds o reimplante, o
controle clinico e radiografico podem mostrar
uma necrose pulpar infectada.

Portanto, a sobrevida pulpar é praticamente
nula nos dentes com formagfo radicular completa;
e rara, na incompleta. (8). A cicatrizacdo do
ligamento periodontal depende do periodo extra-
alveolar. E importante que seja administrada
antibioticoterapia e profilaxia contra o tétano no
pos-operatorio imediato dos dentes avulsionados.

Na grande maioria dos casos, o progndstico
dos dentes avulsionados é sombrio, mas o tnico
tratamento existente € o reimplante dental.
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