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RESUMO

O traumatismo dentério esta associado ao dia a dia, como praticas de esporte, quedas
de bicicleta e agressdes. A avulsdo, uma das injurias mais graves, saida completa do
dente do alvéolo dental, que tem como risco a instalacao da reabsorcao radicular. O
objetivo deste trabalho foi reunir informacdes da literatura sobre reabsor¢cfes dentarias
externas, como sequela da avulsdo dentaria em traumas. Foram consultadas as bases
de dados PUBMED e SciELO, com as seguintes palavras-chave: “dental trauma AND
external resorption”, publicados entre 2014 e 2023. Por meio da analise do titulo e do
resumo, foram selecionados os artigos que incluiram: condicbes de reabsorcao
externa relacionada a avulsdo, dentes com rizogénese completa. Foram excluidas as
revisdes e trabalhos relacionados a dentes deciduos e rizogénese incompleta. Dos
130 trabalhos obtidos nas bases consultadas, resultou em 6 artigos da base PUBMED,
que foram consultadas na integra, sendo 3 trabalhos de relato de caso e 3 estudos
longitudinais. Dentre os trabalhos estudados, observou-se que 83,4% apresentaram
reabsorcdo dental como sequelas da avulsdo. Dos dentes reimplantados em até 1h o
indice de reabsorc¢éao foi menor que 50%, apos 5 anos 33% tiveram reabsorcdo. Foram
relacionados alguns fatores que interferem nos riscos de reabsorcéo radicular externa
apos trauma: o tempo extraoral, idade do paciente, meio de armazenamento do
elemento pds trauma, terapia medicamentosa sistémica e intracanal e o tratamento
endodéntico. Concluiu-se que o importante é preservar as ceélulas do ligamento
periodontal, para ter melhor progndéstico, menor incidéncia de reabsor¢cdo nos
traumatismos dentarios. O conhecimento das possiveis complicacbes e seus
mecanismos, sdo fundamentais para prevencao e orientagcdo do tratamento. Os
fatores que influenciam os riscos de reabsor¢ao radicular externa apés trauma sao: o
tempo extraoral, idade do paciente, meio de armazenamento do elemento pds trauma,
terapia medicamentosa sistémica e intracanal e o tratamento endodéntico.

Palavras-chave: traumatismo dentario; reabsorcao externa; avulséao.



ABSTRACT

Dental trauma is associated with everyday life, such as sports, falls from bicycles and
assaults. Avulsion, one of the most serious injuries, is the complete removal of the
tooth from the dental alveolus, with the risk of root resorption. The aim of this study
was to gather information from the literature on external tooth resorption as a sequel
to tooth avulsion in trauma. The PUBMED and SciELO databases were consulted
using the following keywords: “dental trauma AND external resorption”, published
between 2014 and 2023. By analyzing the title and abstract, articles were selected
that included: external resorption conditions related to avulsion, teeth with complete
rhizogenesis. Reviews and papers related to deciduous teeth and incomplete
rhizogenesis were excluded. Of the 130 studies obtained from the databases
consulted, 6 articles from the PUBMED database were consulted in full, 3 of which
were case reports and 3 longitudinal studies. Of the papers studied, 83.4% showed
tooth resorption as a consequence of avulsion. Of the teeth reimplanted within 1 hour,
the resorption rate was less than 50%, and after 5 years 33% had resorption. Some
factors that interfere with the risk of external root resorption after trauma were listed:
extraoral time, age of the patient, storage medium of the element after trauma,
systemic and intracanal drug therapy and endodontic treatment. It was concluded that
it is important to preserve the cells of the periodontal ligament in order to have a better
prognosis and a lower incidence of resorption in dental trauma. Knowledge of the
possible complications and their mechanisms is fundamental for prevention and
treatment guidance. The factors that influence the risk of external root resorption after
trauma are: extraoral time, age of the patient, storage medium of the element after
trauma, systemic and intracanal drug therapy and endodontic treatment.

Keywords: dental trauma; external resorption, avulsion.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Anatomia da estrutura dentaria ..........cooeeeeeeiiiiiiiiieeee e eeeeeeees 21
Figura 2 - Reabsorc¢8es radiculares externas inflamatorias...........cceuuuueiieeeereeeeennnns 23
Figura 3 - Reabsorcdo superficial @Xterna..........ocouuvueiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiiee e 24
Figura 4 - Reabsorcgdo externa por SUDSHITUIGAO ........uveeiieuieieiiiiieeeiiiiee e 24
Figura 5 - Reabsorgao cervical eXterna.......c..ueviiiiiiiiiiiiiiiiieieiie e 25
Figura 6 - Reabsorcao externa POr PreSSA0 .....evuuunreruureriieeeriieeeeeeeereeeeerenaeenanaaes 26
Figura 7 - Reabsorcao ortodontiCa €XIErNa ........ceuuveiiueeeiiieeeeieeeeieeeeeeeeereeeenainens 26
Figura 8 - Reabsorcao fiSiol0giCa eXIEINa ........cieeuueieiiieeeiiee e e e eea s 27
Figura 9 - Reabsorcao idiopatica externa em multiplos dentes............ccceeevveeeeennnnees 28

Figura 10 - Resultados na base de dados PUBMED ..........ccccouviiiiiiiiiiiiineeiieeeiis 29



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Sintese dos trabalhos que correlacionam a situacdo do tratamento de
dentes permanentes avulsionados com a sequela da reabsorcdo entre 2014 e
2024 e e e e e a bt raaaaaaaaeaaaes 30,31,32e33



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

IADT - International Association of Dental Traumatology



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nnanis 14
0= ] = 1Y/ 0 S TR 19
2.1 OBJIETIVO GERAL .....ooiviiiiceeee ettt ettt 19
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......cooeieeeeeecee ettt 19
BMETODOLOGIA .....c.oeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e et st e te et e st e eaeeaeeee e, 20
4 REVISAO DA LITERATURA ..ottt 21
4.1 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ......ooiieeeeeeeeeeeeeee ettt 21
4.1.1 Conceitos basicos sobre a estrutura dental e os tecidos vizinhos ........... 21
4.1.2 Conceitos basicos sobre areabSOrGa0n .........ccuueeeiiiieeiiiiiiiiiiieeee e 22
4.2 REVISAO BIBLIOGRAFICA ......oviiieeeeeeeeeeeee ettt 29
B DISCUSSAD ...ttt ettt ete et et e e st et e et e et e et e st e teete st e eaenaenee e 39
B CONCLUSAD ...ttt ettt et e et e ete et e e eae e eae e 46
REFERENCIAS ...ttt ettt sae e see e 47

ANEXO 1 =ATA DA DEFESA ... e 53



14

1 INTRODUCAO

O traumatismo dentério tem sido considerado um problema de saude publica,
afetando cerca de 4 a 33% da populacdo (Carvalho; Trindade; Silva; Bacelar;
Cangussu; Cerqueira, 2020), principalmente criancas e adolescentes em fase escolar

(Sanabe; Cavalcante; Coldebella; Abreu-e-Lima, 2009).

Dentre os fatores etioldgicos, estdo as préaticas dindmicas de esportes e o
aumento da violéncia na sociedade, as quais tém contribuido com o numero de
traumas dentérios, tornando-se um desafio para os cirurgides dentistas (Gutmann;
Gutmann, 1995; Kallel et al, 2020). Segundo Traebert et al (2006), as colisoes,
atividades fisicas de lazer, como ciclismo e futebol, estdo entre as principais atividades
relacionadas ao trauma dentario.

De acordo com as diretrizes da International Association of Dental
Traumatology (IADT), revisadas por Levin et al (2020), as injurias ocorridas do
traumatismo dentario em dente permanente podem ser classificadas em: trinca,
fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina, fratura de coroa, fratura de coroa e
raiz, fratura radicular terco apical, fratura radicular terco médio, fratura radicular terco
cervical, fratura alveolar, concusséo, subluxacéo, extrusdo, luxacgéao lateral, intrusao e

avulsao.

A avulsdo € a injaria mais grave causada por traumatismo dentario, levando a
saida completa do dente do alvéolo dental (Day; Duggal; Nazzal, 2019). Quando
ocorre uma avulsdo dentaria traumatica, € preciso tomar medidas para que o
reimplante deste elemento seja imediato, com cuidados ao manipular o dente
avulsionado (limpeza sem danos a superficie da raiz radicular), visando manter as
células do ligamento dental viaveis e devolver as fungdes ao dente que sofreu o
trauma (Siqueira; Gongalves, 2012). O reimplante imediato é o ideal, porém quando
nao houver condi¢des para recolocagédo imediata, o dente avulsionado deve receber
especial cuidado com a superficie da raiz, pois devem ser preservadas as células e
fiboras do ligamento periodontal, presentes na raiz dental, responsaveis pela
permanéncia do dente no osso alveolar (Fernandez, 2003), evitando sequelas ao

individuo como a reabsorcéo radicular externa.
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Entre o trauma e o reimplante, o dente passa por um periodo fora do alvéolo.
A duracdo do tempo extraoral e a forma de armazenamento sdo criticos para as
células do ligamento periodontal e influenciam diretamente no bom progndstico do
tratamento (Andersson; Bodin; Sorensen, 1989; Consolaro, 2002). Em situacdées em
gue o reimplante é realizado em até 5 minutos, geralmente ha um bom retorno das
células do ligamento periodontal as suas funcées. Quando analisados os reimplantes
em armazenamento seco por mais de 15 minutos, algumas células do ligamento
periodontal ja ndo sdo mais capazes de exercer suas fun¢des. Tempos extraorais em
meio seco por mais de 30 minutos, levam a necrose do restante das células do
ligamento periodontal presentes na raiz do dente (Khinda; Brar; Kallar; Khurana,
2017).

Quando o reimplante ndo for imediato, é recomendado armazenar o dente
avulsionado em um meio adequado para evitar maiores danos ao ligamento
periodontal, preservando as células e evitando a desidratacdo (Fouad et al, 2020;
Souza et al, 2020). O meio de armazenamento ideal é aquele onde ndo ha
contaminacdo (ou esta é minima), tenha pH e osmolalidade fisiologicamente
compativeis com as células e esteja disponivel e acessivel na ocasido (Fouad et al,
2020; Souza et al, 2020). A manutencdo da viabilidade das células do ligamento
periodontal é fundamental para melhor prognéstico do reimplante dental. Os meios
mais indicados para o armazenamento temporario dos dentes avulsionados pelas
diretrizes da IADT, sao o leite e a solucédo salina balanceada de Hanks (Fouad et al,
2020; Souza et al, 2020). Entretanto, quando ndo disponiveis 0s meios mais
indicados, h& alternativas de armazenamento como propolis, clara de ovo, agua de
coco, soro fisioldgico, saliva do paciente traumatizado (Brier et al, 2020; Souza et al
2020). De acordo com a revisao de Adnan et al (2018), o leite demonstrou ser o meio
mais adequado para o armazenamento de dentes avulsionados, pois ha uma
combinagado de nutrientes e pH fisiolégico que mantém a viabilidade das células do
ligamento periodontal, podendo fazer com que elas sobrevivam de 2 a 6 horas imersas
em leite, desde que esteja fresco e refrigerado; o tempo afeta também as condicdes
do leite que pode azedar e tornar-se inviavel. Souza et al (2020) verificaram que em
temperatura mais baixa (4 a 5° C) o leite e a Agua de coco tiveram melhores resultados
que a 20°C.
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Consolaro (2002) citou que as reabsorc¢des radiculares podem ser classificadas
em fisiologicas e patoldgicas. As fisiologicas referem-se as reabsor¢cées que ocorrem
durante a rizolise dos dentes deciduos, enquanto as reabsorcdes patoldgicas
acontecem fora dos fenbmenos biolégicos naturais. Dessa forma, a reabsorcéo
radicular decorrente de trauma dentario € uma reabsorc¢éo patoldgica, sendo uma das
principais sequelas apos a avulsdo dentaria (Carvalho et al, 2020; Consolaro, 2002;

Rodrigues; Rodrigues; Rocha, 2010).

Como reforcou Abbott e Lin (2022), os tipos de reabsorcdo dentaria sao
classificados também de acordo com a localizagcdo em duas categorias: reabsor¢cao
interna e reabsorcao externa. A reabsorcéo interna, geralmente, comeca na dentina
das paredes do canal radicular indo em direcdo ao cemento, podendo até mesmo
chegar no ligamento periodontal e osso proximo a regido. Ja, a reabsorcao externa
inicia no cemento ou limite deste com a dentina, regibes expostas da dentina, e vai
em direcdo a polpa podendo ser classificada em oito tipos: superficial, inflamatoria, de
substituicdo, invasiva/cervical, de depressédo, ortodontica, fisiolégica e idiopatica. A
reabsorcdo externa é uma das principais injurias pos-traumaticas (Carvalho; Trindade;

Silva; Bacelar; Cangussu; Cerqueira, 2020).

A reabsorcdo externa € um processo patoldégico que ocorre na superficie
externa do dente, em regido onde o pericemento, que ndo é mineralizado, foi
danificado ou removido durante o trauma (Consolaro, 2002; Leach; Ireland; Whaites;
Z; MA, 2001). Histologicamente, a reabsorcdo externa apresenta presenca de células
clasticas e infiltrado inflamatério se houver inflamagéo (Porto; Barbosa, 2015). Os
cementoblastos, presente no pericemento, sdo responsaveis pela formacao
cementaria e os osteoblastos pela formacéo 0ssea, ja as células de reabsorcao sao
0s cementoclastos e os osteoclastos (Consolaro, 2002). Além destas células,
citocinas, fatores de crescimento e receptores agem no processo de reabsorcao

(Roskamp; Vaz; Lima, 2006).

Andersson, Bodin e Sorensen (1989) citaram um indice de reabsor¢ao indicado
através de analises radiograficas que mostram a progressao da reabsorcao externa,
podendo variar em uma pontuacao de 0 a 2 (0, 1 e 2). A pontuacédo O significa que
ndo ha reabsor¢cdo e o0 espago do ligamento periodontal encontra-se em sua

espessura normal. Quando a pontuacdo 1 é atribuida a radiografia, a reabsorcao
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radicular ja atingiu a dentina, porém em uma regido menor que a metade da distancia
entre a superficie da raiz e a camara pulpar. Ja o indice com pontuacao 2, indica que
a reabsorcdo, que comecou na superficie da raiz, esta atingindo a dentina em uma

area maior que a metade da distancia entre a superficie da raiz e a cAmara pulpar.

Apos o reimplante, um dos procedimentos a ser realizado é a esplintagem, uma
contencdo para que o dente ndo seja deslocado do alvéolo no periodo de recuperagéo
das fibras do ligamento periodontal, fazendo a reinsercao das fibras do cemento da
raiz ao 0sso alveolar (Alotaibi; Haftel; Wagner, 2023). De acordo com a IADT (Fouad
et al, 2020), para dentes avulsionados € recomendada a utilizacdo de contencéo
flexivel e de curta duracdo. Quanto aos tipos de contencédo, elas podem variar de
acordo com a necessidade do tratamento, as mais utilizadas atualmente s&o:
contencdo de fio de aco com resina composta, nylon com resina composta,
contencdes ortoddnticas, contencdes de fibra, contencéao de titanio, de barra em arco,
ligaduras de arame e contencfes de resina composta (Kahler; Hu; Marriot-Smith;
Heithersay, 2016). A contencdo para dentes avulsionados pode ser obtida através do
uso de fios de agco com um diametro de até 0,4 mm, fixos a coroa do dente avulsionado
e aos dentes vizinhos utilizando resina composta. Uma segunda opc¢ao para o fio de
aco é a linha de pesca de nylon com espessura de 0,25 mm. A duragéo da contencao
indicada na IADT para dentes permanentes avulsionados é de duas semanas (Fouad
et al, 2020).

O atendimento ao paciente que sofreu trauma dental, bem como o
conhecimento das possiveis complicacdes e seus mecanismos, sdo fundamentais
para evitar um prognostico sombrio, melhorando as condigbes no diagnadstico,
planejamento, tratamento e orientacdo para a sobrevivéncia do elemento dental. Esta
preocupacao demonstrada por varios pesquisadores deu origem ao guia de protocolos
para evitar as sequelas, o Dental Trauma Guide (Fouad et al, 2020). O principal
objetivo da IADT é fornecer informacdes para auxiliar no atendimento imediato das
lesBes dentarias traumaticas (Levin et al, 2020). Acidentes ndo sao programados, e
resultam em muitas situagbes que requerem muitas atitudes a curto prazo para

minimizar os prejuizos.

Percebe-se que ha varios fatores envolvidos no trauma dental no atendimento

da urgéncia, como o tempo para o reimplante, as condi¢cdes que a raiz dental é tratada,
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o armazenamento do dente até o reimplante, condicbes do alvéolo/coagulo para
receber o reimplante, além do tipo e tempo de contencdo. Por ser fundamental
conhecer o que deve ser feito no atendimento do trauma para minimizar as sequelas,

justifica-se esta pesquisa na literatura.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao da literatura sobre reabsorcédo dentaria externa como

consequéncia da avulsao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer a reabsorcao radicular dentaria, seu mecanismo de acao e tipos;

e Conhecer os protocolos utilizados em tratamentos de dentes avulsionados para
prevenir ou tratar a reabsorgao externa;

e Compreender os fatores que interferem no risco de ocorréncia da reabsorcéo

externa pés-trauma nos dentes avulsionados.
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3 METODOLOGIA

Primeiro, buscou-se uma fundamentacéo tedrica para conhecer os conceitos
bésicos que envolvem os dentes e suas estruturas internas, além de suas estruturas
vizinhas como o periodonto. Também os conceitos, mecanismos e classificacées das
reabsorcdes externas.

A seguir, procurou-se rever na literatura o envolvimento do dente em traumas,
cuja consequéncia foi a avulsao e sua principal sequela as reabsorc¢des radiculares.
Foram utilizadas as bases de dados PUBMED e SciELO, com as seguintes palavras-
chave: “dental trauma” e “external resorption”. Foram incluidos artigos publicados em
inglés, dentro dos ultimos 10 anos, de 2014 a 2024. A seguinte combinacao de
palavras na lingua inglesa foi abordada para selecéo dos artigos: “dental trauma AND
external resorption”.

Por meio da analise do titulo e do resumo, foram selecionados os artigos que
cumpriam os critérios de inclusdo: condi¢cdes de reabsor¢cdo externa relacionada ao
trauma como sequela deste, dentes com rizogénese completa, historia de avulsdo
dentaria e reabsorcdo radicular, e que citaram os protocolos utilizados nos
atendimentos. Ja, os critérios de exclusdo, foram trabalhos de revisdo e trabalhos
relacionados a dentes deciduos, rizogénese incompleta e traumas diferentes de

avulsao.

As publicacGes que atenderam aos critérios de inclusdo foram consultadas na

integra, inclusive suas referéncias bibliogréficas.
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4 REVISAO DA LITERATURA

41 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1.1 Conceitos basicos sobre a estrutura dental e os tecidos vizinhos

O conhecimento anatdmico das estruturas dentais torna-se importante para
compreender a relagdo entre o trauma dental e suas consequéncias. Na Figura 1,

apresenta-se o as divisdes anatdbmicas, histologicas e suas homenclaturas.

Figura 1 - Anatomia da estrutura dentaria
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Fonte: Jill Inouye e Chris McGrew (2015), (traducéo pelos autores)

Na superficie externa da coroa ha o esmalte, que serve de protecdo devido a
sua estrutura mineralizada. J&a, a segunda camada é a dentina, uma estrutura menos
mineralizada que o esmalte, formada pelos tubulos dentinarios que possuem
estruturas neurovasculares e que estdo suscetiveis a contaminagao por bactérias
guando expostas. A parte interna do dente € a polpa, tecido conjuntivo responsavel
pela formacdo da dentina através das células odontoblastos, onde estdo abrigados
fibroblastos, fibras colagenas, nervos e vasos sanguineos que irrigam a estrutura

7

dental (Inouye; McGrew, 2015). A raiz do dente é revestida por cemento, uma
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estrutura que possui células e fibras, faz parte do periodonto de sustentacao e € nele
gue ha apoio do ligamento periodontal, o qual € um tecido ndo mineralizado, rico em
fibras, que liga a raiz do dente ao osso alveolar proporcionando suporte e local para
implantagéo do dente (Alotaibi; Haftel; Wagner, 2023; Pinheiro et al, 2020).

4.1.2 Conceitos bésicos sobre a reabsorcgao

A reabsorcao radicular externa € definida como a perda permanente dos
tecidos dentarios, afetando o cemento e a dentina, podendo comprometer até o tecido
pulpar. Como as reabsorc¢des radiculares ocorrem através de interacdes das células
clasticas e dos tecidos moles e duros dos dentes, podem ser definidas como uma

destruicdo ndo-bacteriana (Trope, 2002).

As células clasticas, ou clastos, fazem parte de uma unidade de reabsorcao de
tecido mineralizado ou unidades osteorremodeladoras, onde encontram-se também
osteoblastos que liberam mediadores locais e células mononucleares como
macrofagos (Consolaro, 2002). O trauma dental causado por um impacto tem
repercussdes nos tecidos dentarios e adjacentes. Na maioria das vezes, 0 impacto
pressiona o dente contra o alvéolo, “raspando”, de forma a lesionar a camada de
cemento que cobre a raiz radicular, pois esta camada impede o contato direto da raiz

com as células clasticas (Alotaibi; Haftel; Wagner, 2023).

Ao sofrer essa lesdo tecidual durante o trauma, a morte dos cementoblastos
deixa grandes areas da superficie radicular desnuda, que juntamente a hemorragia e
necrose que acontecem no ligamento periodontal, vao dando lugar ao exsudato
inflamatorio. Os pré-cementoblastos e pré-osteoblastos sdo células que tentam repor
a superficie radicular desnuda, entretanto, a distancia que elas precisam percorrer
para chegar até a superficie € maior que a distancia que as células clasticas
percorrem, apesar de ja estarem préximas a superficie da raiz (Figura 2). Nestas areas
sem cementoblastos, as células clasticas, os macrofagos e osteoblastos migram para
a superficie radicular, que em condi¢des de pH acido, acumulo de mediadores devido
a agressao local e exsudato inflamatério, levam as unidades osteorremodeladoras a

se organizarem e iniciar o processo de reabsorcao (Consolaro, 2002).
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Figura 2 - Reabsorc¢des radiculares externas inflamatorias
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Fonte: Alberto Consolaro (2002)

Setas vermelhas: pré-cementoblastos — setas verdes: pré-osteoblastos

Os pré-cementoblastos e os pré-osteoblastos (setas vermelhas e seta verde
respectivamente) tentam fazer a reposicdo das areas desnuda de cementoblastos,
porém chegam tardiamente. Apesar de ja estarem proximos a superficie, as células
clasticas encontram-se em uma regido ainda mais proxima da superficie radicular
(Consolaro, 2002). Este mecanismo ocorre no desenvolvimento das reabsorcdes
radiculares externas inflamatdérias, que sdo mais comuns apés traumas como avulséo
(Abbott; Lin, 2022).

Além das reabsorc¢des inflamatdrias ha outros tipos de reabsorcdes externas.
Na Figura 3, esta representada a reabsorcédo superficial externa, que ocorre em
pequenas areas do cemento (indicado pelas setas) podendo ir até a dentina. Esta,
envolve apenas a superficie externa do dente por um periodo momentaneo, podendo
ser considerada parte de uma resposta de cicatrizacdo de alguma lesdo menor
(Abbott; Lin, 2022).
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Figura 3 - Reabsorcao superficial externa

Fonte: Paulo Abbott e Shaul Lin (2022)

A reabsorcao externa por substituicdo é um processo em que o cemento e a
dentina reabsorvidos sao substituidos por tecido 6sseo, indicado nas setas vermelhas
(Figura 4), podendo gerar a chamada anquilose, onde a perda do ligamento
periodontal faz com que a raiz e 0 0Sso entrem em contato direto e parecem se fundir.
Assim como a reabsorcao externa inflamatéria, também € um tipo de reabsorcdo

comum apos traumas como avulsdes (Abbott; Lin, 2022).

Figura 4 - Reabsorcao externa por substituicao

<t

Fonte: Paulo Abbott e Shaul Lin (2022)
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Na Figura 5, esta representada a reabsorcdo cervical externa, a qual pode
ocorrer devido a um defeito no desenvolvimento da juncdo cemento-esmalte, onde os
dois tecidos ndo se encontram, mantendo a dentina da regiao exposta. Este espaco,
sem cemento, pode ocorrer por repetidos procedimentos de raspagem e alisamento
radicular, apos restauracdes ou cirurgias. A reabsorcdo cervical externa, também
chamada de reabsorcéo invasiva externa, pode se desenvolver em quatro estagios
(Abbott; Lin, 2022). O clareamento interno também é considerado uma das etiologias
da reabsorcgéao cervical externa (Patel; Mavridou; Lambrechts; Saberi, 2018).

Figura 5 - Reabsorgéo cervical externa

(A) (B) (C) . (©)

Class 1 Class 2

\ Class 4
Fonte: Paulo Abbott e Shaul Lin (2022)

Onde mostra seus quatro estagios: classe 1(a), classe 2 (b), classe 3 e classe 4 (c)

J& a reabsorcao externa por pressao (Figura 6), manifesta-se quando ha uma
pressao sobre a superficie externa da raiz do dente, em casos de dentes impactados
com trajetos de erupcdo fora do esperado, ou, em casos de alguma condi¢ao

patolégica como tumores ou cistos em expansao exercendo pressao.




(A)

Figura 6 - Reabsorcao externa por pressao

\t>

Fonte: Paulo Abbott e Shaul Lin (2022)
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(B)

(A) representacao da reabsorcdo externa por presséo causada por um dente impactado; (B)

representacdo da reabsorcéo externa por presséo causada por cisto, tumor ou outra condigédo

patoldgica.

Na reabsorcao ortodontica externa (Figura 7) ocorre uma reabsorc¢éo na apical

de um ou mais dentes, encurtando suas raizes, durante o tratamento ortodontico.

Figura 7 - Reabsorcgéo ortodontica externa

W

Fonte: Paulo Abbott e Shaul Lin (2022)
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A reabsorcéo fisiologica externa € um processo que ocorre durante a esfoliacao
dos dentes deciduos, a medida que os dentes permanentes sucessores se
desenvolvem e irrompem, assim, os dentes deciduos sao reabsorvidos da

extremidade apical para a coroa (Figura 8).

Figura 8 - Reabsorcao fisiologica externa

Fonte: Paulo Abbott e Shaul Lin (2022)

As setas verdes indicam a reabsor¢éo do dente deciduo para que 0 sucessor permanente
possa irromper.

E na reabsorcao idiopatica externa, ndo ha uma causa aparente, segundo
Shafer et al (1963) muitos dentes permanentes podem sofrer reabsorcéo sem causa
aparente, contudo, este tipo de reabsorcdo é muito rara e, na maioria dos casos leve,
com pequena quantidade de tecidos dentarios perdidos (Abbott; Lin, 2022), como

ilustra a Figura 9.



Figura 9 - Reabsorcao idiopatica externa em multiplos dentes

| . |

Fonte: Paulo Abbott e Shaul Lin (2022)
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4.2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O resultado obtido aplicando a metodologia nas bases de dados, foi de 130
trabalhos na plataforma PUBMED, como mostra a figura 10, e 5 resultados foram
encontrados na plataforma SciELO. Destes trabalhos, seguindo aos critérios de
inclusdo, 6 artigos da base de dados PUBMED foram incluidos e 0 trabalhos da

plataforma SciELO.

Figura 10 - Resultados na base de dados PUBMED
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B An official website of the United States government Here's b know v

National Library of Medicine

National Center for Biotechnology Information
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Tooth root resorption: A review.

Avetisyan A, Karobari MI, Marya A, Khurshid Z. Rokaya D, Zafar MS, Fernandes GVO
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Free full text
Full text Free PMC article
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Fonte: elaborado pelo autor (2024)

O quadro 1, traz uma sintese dos trabalhos incluidos, citando os autores, tipo
de estudo, tempo extraoral dos dentes, conduta clinica, medicamentos empregados e
resultados. Apos, segue resumo de cada estudo para melhor compreenséo dos dados

apresentados no quadro e situacao descrita em cada estudo.



30

Quadro 1 - Sintese dos trabalhos que correlacionam a situacao do tratamento de dentes permanentes avulsionados com a sequela da reabsor¢ao

entre 2014 e 2024.

AUTOR/ANO
TiTULO

TIPO DE
ESTUDO

TEMPO EXTRA ORAL

DO DENTE

CONDUTA

MEDICAMENTOS

RESULTADOS

Juliana Vilela
Bastos, Maria lima
de Souza Cortes,
Eugenio Marcos
Andrade Goulart,
Enrico Antonio
Colosimo, Ricardo
Santiago Gomez,
Walderez Ornelas
Dutra/ 2014

Age and timing of
pulp extirpation as
major factors
associated with
inflammatory root
resorption in
replanted permanent
teeth

Estudo

Retrospectivo

O tempo extraoral foi de
5 minutos a 3 dias, com
um tempo médio de 120

Dentes avulsionados
(n=168) incluidos na
pesquisa: incisivos
centrais superiores,
incisivos laterais
superiores, incisivos
inferiores e caninos.

minutos

Meio de
armazenamento: seco,
em leite, em solucéo
salina, agua de torneira

e saliva

Os dentes avulsionados foram
limpos e reposicionados sem

tratamento de superficie radicular
+ esplintagem (dupla ligadura fio
0,08) + tratamento endoddntico

Medicamento sistémico

Amoxicilina prescrita
para 32,8% dos casos

Medicacéo intracanal -
Né&o foi relatado uso

Acompanhamento até 2 anos:
Houve reabsorc¢éo radicular externa
em 77,6% dos casos, identificadas
através de radiografias

Tempo de acompanhamento néo
citado

Ralf Krug, Karin
Kremeier e Gabriel
Krastl / 2019

Long-term retention
of avulsed maxillary
permanent incisors
replanted after
prolonged non-
physiological storage

Relato de
Caso

11 e 21 avulsionados
Mais de 1h30min

Meio de
armazenamento: seco
(envolto em tecido) por

mais de 1h + 3h de
armazenamento em soro
fisiologico 0,9%

Limpeza das raizes com gaze e
curetas + imersdo em fluoreto de
sédio 2% (20 minutos) + aspiracdo
do coagulo alveolar + reimplante +
esplintagem flexivel (4 semanas) +

tratamento endodoéntico

Medicamento sistémico

Antibiético - Tetraciclina

Medicacao intracanal -
Hidroxido de célcio

Acompanhamento 16 anos:
1,5e 3 anos
Reabsorcéo radicular externa,
através de sinais clinicos e
radiograficos nos elementos 11 e 21

7,8 e 11 anos
Confirmaram a presenca de
reabsorcao radicular externa

16 anos
Aparéncia estavel e esteticamente
agradavel, na radiografia mostrou o
contorno da raiz ligeiramente
alterado nos dentes reimplantados
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AUTOR/ANO TIPO DE | TEMPO EXTRA ORAL
TITULO ESTUDO DO DENTE CONDUTA MEDICAMENTOS RESULTADOS
tempo extraoral >60 minutos
— Imersao solucéo de fluoreto de
sédio 2% (20minutos) +
tratamento endoddntico extraoral +
reimplante + esplintagem (4
semanas) ou

Ines Kallel, Nabiha 125 Dentes — Imerséo solugéo de fluoreto de

Douki, Syrine Amaidi traumatizados, 33,26% sédio 2% (20 minutos) + Medicamento sistémico Acompanhamento 3 meses:
e Faten Ben Amor / foram avulsionados reimplante + esplintagem (4 - Os dentes avulsionados
2020 Estudo E reimplantados ap6s semanas) + tratamento Néo foi relatado uso - 16,66% tiveram reabsorgao
The Incidence of Iongitudin_al diferentes t'empos endoddntico (2 sessbes) externa depois de 4 semanas,
retrospectivo >60 min. - 8,33% reabsorc¢édo de substituicdo

Complications of
Dental Trauma and
Associated Factors: A
Retrospective Study

Nao foi citado meio de
armazenamento

N&o foi citado tipo de esplintagem

tempo extraoral <60 minutos
- Reimplante + esplintagem (2
semanas) + monitoramento
endoddbntico

N&o foi citado tipo de esplintagem

Medicacao intracanal -
Né&o foi relatado uso

depois de 3 meses e
- 8,44 anquilose depois de 3 meses.
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AUTOR/ANO TIPO DE | TEMPO EXTRA ORAL
TITULO ESTUDO DO DENTE CONDUTA MEDICAMENTOS RESULTADOS
Caso 1: Avulsao dos Acompanhamento 10 anos
dentes ILSE e ICSE Sem reclamagéo de dor, gengivas
Huimin Liu, Xiaoxing reimplantados em 2h Caso 1: sem tratamento hormais
Peng, Hongchen A e : endoddntico apés reimplante Caso 1: reabsorcao radicular e
Sun, Xiangwei Li / Nao foi citado meio de Medicamento sistémico |mobilidade do ILSE; extraido devido
2020 armazenamento | x5 foi citado tipo de esplintagem | . - a extensa reabsorg&o no tergo
. Relato de Nao foi relatado uso | madio. Permanéncia do ICSE com
Clinical and Caso Caso 2: tratamento endodontico resenca de focos de reabsorcéo
histopathological Caso 2: avulséo dos ICS  aalizado extraoral @ anhs p ¢ ¢ ¢ao,
characterization of reimplantados mais de reimplantado P Medicaco intracanal - sem mobilidade.
root resorption in 2h apds o trauma P Né&o foi relatado uso
replanted teeth: Two 5 L ) ) Acompanhamento 8 anos
case reports N4o foi citado meio de | Na© foi citado tipo de esplintagem Caso 2: reabsorcao radicular, sem
armazenamento radiolucéncias periapicais e sem
sintomatologia
Soukaina El
Kharroubi, Sofia . .
Drouri, Bouchra Dentes 11, 21 e 22 i AS raleres .e STUS a|VfO|OS foram Medicamento sistémico
Doumari, Sara avulsionados apdés |mposA rgmp ante; tratamento - Acompanhamento 3 anos
Dhoum, Hafsa El Relato de agressao endodontico + curativo intracanal | aAntibiético - Penicilina As tomop afias NA0 Mosiraram
Merini / 2022 com Ca (OH)2 por 3 meses + S gran ~ .
Caso . . . evidéncias de reabsorc¢éo radicular
Meio de esplintagem flexivel (4 semanas) + externa
Management of 3 armazenamento: 1h no | gcompanhamento (tomografias e | Medicagéo intracanal - '
Avulsed Permanent leite Hidroxido de célcio

Teeth: Case Report
of a 3-Year Follow-up

radiografias periapicais)
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AUTOR/ANO TIPO DE | TEMPO EXTRA ORAL
TITULO ESTUDO DO DENTE CONDUTA MEDICAMENTOS RESULTADOS
Grupo la: tempo extraoral
menor que 60 min -
Os dentes foram limpos,
Liliane Roskamp, reimplantados e receberam
Camila Paiva Perin, tratamento endoddntico
Juliana Pierdona de posteriormente
Castro, Natanael
Henrigue Ribeiro G1b: tempo extraoral maior que Ap6s 5 anos
Mattos, Maria 60 min - tiveram o ligamento P .
Carolina Botellho Grupo 1-protocolo |periodontal removido com gaze, as Do dne_\/?dzo ;?egég’gz fg(r)arr: d?fl;g?os
Pires de Campos, IADT 2012 superficies radiculares tratadas, ¢
- ) . externa.
Marilisa Carneiro <60 (Gla) foram reimplantados e receberam % dos d
= > 60 min (G1b) dodonti di A _ Dos 40,3% dos dentes
Le&do Gabardo, tratamento endodontico. Medicamento sistémico
. ) reimplantados em 1h - 36% foram
Sérgio Aparecido ; perdidos
Ignacio, Maria Grupo 2a: tempo extraoral Antibidtico . . o
Eduarda Nunis Esg;dsc;de Grupo 2- protocolo  |menor que 60 min — foram limpos erﬁilgcr)g ?il\?:?a{n:tfeorlssodgxgoral
Locks, Vania Portela IADT 2020 com leite, aplicado hidroxido de P superior a ”?
Ditzel Westphalen e > 60 min (G2) célcio 2 semanas apos o Medicago intracanal - P '

Flares Baratto-Filho /
2023

Retrospective
analysis of survival of
avulsed and
replanted permanent
teeth according to
2012 or 2020 IADT
Guidelines

Né&o foi citado meio de
armazenamento

reimplante e o término do
tratamento de canal realizado 1
més depois.

Grupo 2b: tempo extraoral maior
que 60 min - foram reimplantados
sem limpeza e modelagem do
canal radicular e suas superficies
néo foram tratadas com fluoreto de
sadio apenas limpo com leite.
Depois de 1 més, os dentes
receberam obturacado definitiva.

Hidréxido de célcio

Dos dentes sem reabsorcao
radicular, 66,7% foram
reimplantados em até 1h, metade
seguindo o IADT 2012 e a outra
metade seguindo o IADT 2020.

ICSE- Incisivo Central Superior Esquerdo; ILSE- Incisivo Lateral Superior Esquerdo; IADT - International Association of Dental Traumatology

Fonte: elaborado pelo autor através de artigos incluidos da base de dados PUBMED (2024).
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No estudo de Bastos et al (2014) foi analisada uma amostra com 165 pacientes,
e coletados dados como idade do paciente quando ocorrido o trauma,
desenvolvimento radicular, tempo extraoral, armazenamento dos dentes
avulsionados, o tipo de contencdo utilizada, o tempo levado até o tratamento
endodéntico e a utilizacdo ou ndo de antibidticos sistémicos. Ao todo, foram
reimplantados 205 dentes apds avulsédo, aplicando uma selecédo aleatéria para que
apenas um dente de cada paciente fosse analisado e evitar qualquer viés. A
separacdo dos dentes totalizou em 139 incisivos centrais superiores, 17 incisivos
laterais superiores, 3 incisivos inferiores e 9 caninos. Os dentes avulsionados foram
segurados pela coroa e enxaguados com solucdo salina fisioldgica, ndo houve
nenhum tratamento de superficie radicular e para remover o coagulo interalveolar
usou-se irrigacdo com soro. Apdés, o dente foi reimplantado e verificado através de
radiografia o reposicionamento e entdo foi ferulizado com fio de dupla ligadura,
levemente torcido e fixado com resina composta. Em relacdo ao tempo extraoral, 0s
dentes que ficaram mais de 20 minutos fora de armazenamento foram classificados
COMo secos; 0 tempo de contencéo variou de 7 dias a 2 anos; para iniciar o tratamento
endodéntico variou com um tempo médio de 2 meses; e a terapia sistémica
(amoxicilina) foi aplicada em 32,8% dos casos. Sinais radiograficos de reabsorcéo
radicular externa foram encontrados em 77,6% dos casos, e 22,4% nao apresentaram
reabsorgcdo externa. Quanto ao tipo de reabsorcdo externa, 64,3% apresentaram
reabsorcdo radicular externa inflamatoria e 13,3% apresentaram reabsor¢ao radicular
externa de substituicdo. Os pacientes jovens (menos de 16 anos) tiveram maior
incidéncia de reabsorcéo externa por substituicdo, e os com mais idade foi prevalente

a reabsorcdo externa inflamatéria e reabsorcao externa de substituicao.

No relato de caso de Krug, Kremeier e Krastl (2019) os dentes avulsionados
foram armazenados em um tecido (seco) por 1 hora e 30 minutos. Depois foram
colocados por 3 horas em solucéao fisioldgica 0,9% antes do reimplante. Em seguida
foi realizada raspagem da superficie da raiz com curetas e gazes e os dentes foram
imersos em solucdo de fluoreto de sodio 2% por 20 minutos. O coagulo foi aspirado
dos alvéolos e o reimplante foi realizado sob anestesia local com leve presséo digital,
seguida de contencao semirrigida que foi aplicada por 4 semanas, com verificacdo
clinica e radiografica. Foi prescrito antibioticoterapia com tetraciclina 200mg no

primeiro dia e 100mg do segundo ao sétimo dia, ja o tratamento endoddntico foi
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realizado nos dentes avulsionados 14 dias ap6s o reimplante, sendo utilizado
hidroxido de célcio como curativo inicial do canal radicular, e, depois de 2 semanas 0
canal foi limpo e preenchido com pasta de hidroxido de calcio, seguido pela remocgéo
da contencdo. Apos 3 meses, foi realizada a endodontia definitiva e as cavidades de
acesso foram preenchidas com resina composta. Apés 1 ano e meio e 3 anos de
acompanhamento, foram revelados sinais clinicos e radiograficos de reabsorcao
radicular externa, e, os sons metalicos de percussao foram indicativos de anquilose.
Os acompanhamentos de 7, 8 e 11 anos confirmaram a presenca de reabsorcao
radicular externa.

No estudo retrospectivo longitudinal realizado por Kallel et al (2020), com uma
amostra de 125 dentes traumatizados, foi avaliada a incidéncia de complicacdes pos-
traumaticas. A etiologia mais comum (40%) dos traumas foi por queda. O tempo entre
a data da consulta e a data do trauma, indicaram que a maioria dos pacientes
obtiveram consulta de 1 a 3 dias apds o trauma. Aos elementos avulsionados foram
propostos tratamentos baseando-se no tempo extraoral do dente. Para 0s grupos com
tempo extraoral maior que 60 minutos, designados como Grupo 1 e Grupo 2, os dentes
foram imersos em solucdo de fluoreto de sédio 2% por 20 minutos, depois o
tratamento endodontico foi realizado extraoral, e a seguir o alvéolo foi limpo
(anestesia, curetagem do coagulo e irrigacdo com soro fisiolégico) seguido do
reimplante e entdo a esplintagem foi feita e deixada por um periodo de 4 semanas.
Ou entéo, no Grupo 2, os dentes foram imersos em solu¢do de fluoreto de sédio 2%
por 20 minutos, depois o alvéolo foi limpo (anestesia, curetagem do coagulo e irrigacao
com soro fisiolégico) seguido do reimplante e entdo realizada a esplintagem por 4
semanas. Apos, o tratamento endoddntico foi realizado em 2 sessfes. Ja os dentes
com tempo extraoral menor que 60 minutos, designados Grupo 3, os dentes foram
reimplantados o mais rapido possivel seguido da esplintagem por 2 semanas e entao
era feito o monitoramento endododntico. Contudo, nédo foi citado em nenhum dos
grupos qual o tipo de esplintagem foi utilizada e nem qual medicamento intracanal foi
empregado no tratamento endododntico. As avaliagbes foram feitas ap0s 4 semanas,
3 meses e 6 meses. Apos 4 semanas foi detectado reabsorcao superficial externa nos
reimplantes tardios; apos 3 meses, 10% dos pacientes consultados no mesmo dia do
trauma apresentaram reabsorcdo radicular externa; os reimplantes mais tardios,

apresentaram anquilose, reabsorcao radicular externa de substituicdo. Dentre as
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complicacBes observadas, a reabsorcao externa foi a mais relatada nos casos de
avulsdo deste estudo, cerca de 70%, sendo mais prevalente nos reimplantes tardios,
concluindo que o tempo decorrente entre a data do trauma e a consulta de emergéncia
pode ser determinante para um bom prognéstico do tratamento.

No estudo de Liu et al (2020) foram apresentados dois relatos de casos de
reabsorcédo radicular em dentes reimplantados. O primeiro caso relatou um paciente
de 17 anos, com mobilidade do elemento 22, o qual foi avulsionado juntamente ao
elemento 21 e reimplantados 2 horas apés o trauma. Depois de 10 anos, notou-se que
o dente 21 ndo apresentava mobilidade e ambos apresentavam uma descoloracao.
Na imagem radiografica, foram observadas diversas lacunas nas raizes dos incisivos
centrais e laterais superiores esquerdos; no dente 22 foi observada a reabsorgéo de
1/3 da raiz juntamente de fratura radicular, o qual foi extraido e submetido a estudo
histolégico. Apoés ser extraido, foi imerso em formalina tamponada neutra 10% por 48
horas, foi desmineralizado em solucéo aquosa de EDTA por 4 semanas e incluido em
parafina. As secc¢Bes foram realizadas longitudinalmente no sentido mésio-distal e
coradas com hematoxilina-eosina. Assim pode-se observar a presenca de tecido
pulpar vital residual na cavidade pulpar, lacunas nas paredes dentinarias, foram
notadas fibras de colageno adjacentes a polpa, tecido de granulacao presente proximo
a porcao apical das raizes consistindo principalmente de fibras de colageno e

fibroblastos, linfocitos, hemorragia e necrose locais.

O segundo caso de Liu et al (2020) relata um paciente de 24 anos, um histérico
de trauma e avulsdo dos incisivos centrais superiores (elementos 11 e 21). Os dentes
ficaram extraoral por mais de 2 horas, ndo sendo citado em qual tipo de
armazenamento. Foram realizados tratamentos endoddnticos extraoral e entdo
reimplantados. Em exames de acompanhamento foi observado que houve reabsorcao
externa quase atingindo a parede distal do canal radicular, o material obturador do
dente 11, ja no elemento 21 a reabsorcédo foi observada na mesial e distal do terco

cervical e médio.

No relato de caso de Kharroubi et al (2022), paciente do sexo feminino, de 28
anos, sofreu agressao que causou a avulsédo dos incisivos superiores (elementos 11,

21 e 22). Compareceu a emergéncia 1 hora apds o trauma com 0s elementos

armazenados em leite integral desde o momento da avulsdo. Na primeira consulta, foi



37

realizada a limpeza do alvéolo e das raizes com solucéo salina, os elementos foram
reimplantados manualmente, sob anestesia local, mantendo pressdo em suas
posicoes de origem. Confirmou-se, radiograficamente, as posi¢cdes para a colocacao
da contencéo flexivel por 4 semanas e entdo foi prescrita antibioticoterapia sistémica
(penicilina). Nas orientacfes foi recomendada dieta leve, manutencdo da higiene
bucal com uso de escova macia e enxaguatorio bucal com clorexidina 0,12% prescrito
por 2 semanas. ApOs sete dias, a paciente retornou para comecar o tratamento e
acompanhamento endoddntico, quando ao final foi aplicada a medicagao intracanal
com hidréxido de calcio sendo renovada ap6s 3 meses e, posteriormente, 0s canais
foram obturados com guta-percha e cimento. O fio da contencdo de imobilizacéo foi
removido ap6és 4 semanas. Nos exames radiograficos dos primeiros
acompanhamentos em um periodo de 1 més e um ano e meio apés o trauma, nao
foram observadas evidéncias de reabsorcdo radicular externa, apenas leve perda
O0ssea periodontal com auséncia de inflamacdo periodontal ou sangramento a
sondagem, indicando uma estabilizacdo do periodonto. No acompanhamento de 3
anos, foi realizada nova radiografia e uma tomografia computadorizada, e novamente
sem sinais de patologias ou reabsorcdes.

Roskamp et al (2023) analisaram em seu estudo o uso de protocolos da IADT
de 2012 e da IADT de 2020. Os dentes avulsionados (62 dentes) foram separados em
dois grupos onde em cada um foi analisado diferenciando os tempos extraorais. No
grupo 1, referente a IADT de 2012, os dentes avulsionados com tempo extraoral
menor que 60 minutos foram segurados por suas coroas, limpos em agua corrente e
reimplantados em seus alvéolos. Seus canais foram limpos, modelados e preenchidos
com hidroxido de calcio, ja o tratamento endoddntico e a restauracdo final foram
realizados 1 més apos o trauma. Dentes com tempo extraoral maior que 60 minutos o
ligamento periodontal foi removido com auxilio de uma gaze e a superficie radicular
foi tratada com fluoreto de sédio por 20 minutos. Os canais radiculares foram limpos
e modelados fora do alvéolo, e, aplicou-se pasta de hidroxido de calcio antes do
reimplante. Havendo auséncia de sinais de reabsorg¢édo radicular, o tratamento
endodoéntico foi realizado em até 6 semanas. No grupo 2 foram aplicadas as diretrizes
da IADT de 2020, onde os dentes avulsionados com tempo extraoral menor que 60
minutos foram segurados pela coroa, sua superficie radicular foi limpa com leite e

entdo foram reimplantados finalizando com contencéo. Os canais radiculares foram
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limpos e modelados, apds duas semanas preencheu-se com pasta de hidroxido de
calcio ainda com a contencéo, o tratamento endodoéntico e a restauracao final foram
realizadas depois de um més do trauma. Os dentes que tiveram tempo extraoral maior
gue 60 minutos n&o tiveram seus canais radiculares limpos e modelados antes do
reimplante, ndo houve limpeza de superficie das raizes nem remocao das células
mortas do ligamento periodontal com gaze, porém foram suavemente limpos com
leite. Na consulta seguinte, duas semanas apoés, os canais foram limpos, modelados
e preenchidos com pasta de hidréxido de calcio temporaria jA com a presenca da
contencdo. Apos um més, os dentes que ndo mostrassem reabsorcao radicular no
exame radiografico recebiam o tratamento endoddntico completo. Apés 5 anos, 66,7%
dos dentes que foram implantados até 1 hora, ndo apresentaram reabsorcéo radicular,
metade seguindo o IADT 2012 e a outra metade seguindo o IADT 2020. Em todos os
grupos, houve imobilizacao através de contencdo com fio ortodontico flexivel por duas
semanas e foi prescrita terapia sistémica com antibidticos, anti-inflamatorios e

analgésicos.
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5 DISCUSSAO

Estar atento as decisdes imediatas tomadas no local onde ocorreu o acidente
traumatico e ter um adequado manejo, contribuem para minimizar os danos ao dente,
pois o primeiro atendimento € essencial para um bom prognostico (Fouad et al, 2020),
principalmente nos casos de avulsdo, quando as células do ligamento periodontal
estdo expostas ao meio e sem suprimento de nutrientes. Ainda de acordo com IADT
(Fouad et al, 2020), um dos fatores que interferem em progndéstico positivo € a
condicdo do ligamento periodontal apds o trauma, pois o ligamento periodontal do
dente avulsionado depende diretamente da forma de armazenamento e do tempo
extraoral. Uma das principais sequelas apdés a avulsdo dentaria é a reabsorcado
radicular (Abbott, 2016; Kharroubi et al, 2022; Rodrigues; Rodrigues; Rocha, 2020).

A lesdo ao cemento, no momento pontual do evento do trauma, é um fator que
ndo pode ser descartado nos traumatismos dentérios, como causador de sequelas.
Nos estudos desta revisdo, dentes avulsionados que tiveram as células do ligamento
periodontal preservadas, seja por tempo extraoral curto, seja por apropriado meio de
conservagao, ou que seguiram as diretrizes do IADT apresentaram dentes com
reabsorcéo radicular. Roskamp et al (2023) que seguiram as orientacdes da IADT
2012, encontraram reabsorcdes radiculares no grupo com tempo extraoral menor que
1 hora, provavelmente foram sequelas do momento do impacto. As recomendacdes
da IADT foram importantes para minimizar os danos ao restante do ligamento
periodontal.

Nos trabalhos que avaliaram varios dentes traumatizados, a reabsorcéo
radicular ndo foi evidenciada em 100% dos casos (Kharroubi et al, 2022).
Provavelmente nem o trauma, nem as condicbes péds-avulsdo causaram danos

irreversiveis ao ligamento periodontal.

Nos trabalhos com tempo extraoral de 60 minutos ou mais, Kharroubi (2022)
ndo encontrou evidéncias de reabsorgdo externa apdés 3 anos de acompanhamento
do tratamento. Um fator relatado no protocolo foi o armazenamento do dente
avulsionado em leite durante seu periodo extraoral, evidenciando as propriedades do
leite como um meio de armazenamento favoravel a viabilidade das ceélulas do

ligamento periodontal, por seu pH apropriado, osmolaridade, abundéncia de nutrientes
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e fatores de crescimento, além de sua facil obtencdo na sociedade (Alotaibi; Haftel;
Wagner, 2023; Kharroubi et al. 2022). Para os meios de armazenamento, a diretriz do
IADT 2012 recomendava, na seguinte ordem, solucéo salina balanceada de Hanks,
soro fisioldgico, leite ou saliva. J4, na atualizacdo de 2020, o leite é o local mais
indicado, por suas propriedades quimicas e biologicas, e sua capacidade de manter
as células do ligamento periodontal viavel. A importdncia dos meios de
armazenamento sdo também evidenciadas por Krug, Kremeier e Krastl (2019), que
apés mais de uma hora, com os dentes em armazenamento seco, estes foram
reidratados, armazenando em solucdo salina fisiologica 0,9% por 3 horas antes do
reimplante e ndo obteve renovacdo das células do ligamento periodontal, por ja
estarem sem viabilidade. O reimplante imediato seria a melhor opgao, pois 0 menor
tempo do dente extraoral contribui para um bom progndstico (Kharroubi et al, 2022),
pois as células ndo sofrem desidratacdo e tém nutricdo. Outro ponto a considerar é o
tempo em relacdo a formacdo do coagulo. Se o reimplante for imediato ndo dara
tempo para formar o codgulo no espaco alveolar, e o dente voltard ao seu espaco sem

maiores manobras clinicas/cirargicas.

Segundo Roskamp et al (2023), comparando o protocolo IADT de 2012 e 2020,
evidenciaram a influéncia do tempo extraoral no aparecimento das reabsorcdes, o
qual traz uma diferenca altamente significativa, pois quanto maior o periodo que os
dentes ficaram fora do alvéolo, maiores sdo as chances do ligamento periodontal
tornar-se inviavel, gerar reabsorcdo externa, dificultando um bom progndstico,
também evidenciado por Kharroubi et al (2022) e Fouad et al (2020). Ao comparar as
diretrizes da IADT de 2012 e 2020, obtiveram resultados clinicos de dentes
reimplantados semelhantes, confirmando que o fator tempo extraoral menor que uma

hora é importante para um bom progndstico.

De acordo com a IADT de 2020, o tempo ideal para que as células do ligamento
periodontal permanecam viaveis é de 15 minutos fora do alvéolo, apos 30 minutos em
armazenamento seco estas células podem morrer (Fouad et al, 2020). No estudo
retrospectivo longitudinal realizado por Kallel et al (2020), com uma amostra de 125
dentes traumatizados, a reabsorc¢édo externa foi a complicacéo mais relatada (70% dos

casos). Estes resultados ressaltam a influéncia que o tempo exerce sobre a viabilidade
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das células do ligamento periodontal, pois 66,74% foram reimplantados apés 60

minutos,

No estudo de Bastos et al (2014), em reimplantes de 205 dentes ap0s avulsao,
o tempo extraoral, maior de 20 minutos e fora de armazenamento, foram classificados
como secos; ha andlise desta amostra, o tempo extraoral e as condicbes de
armazenamento ndo foram associadas as chances de reabsorcéo radicular externa,
pois a maioria dos casos teve tempo extraoral superior ao descrito na literatura. Krug,
Kremeier e Krastl (2019) realizaram reimplante de dois dentes armazenados em
ambiente seco por mais de uma hora e obtiveram anquilose, reabsorcéo radicular
externa por substituicdo nivel 1 e 2 no indice de reabsor¢éo descrito por Andersson,
Bodin e Sorensen (1989).

Em relacdo a medicacao sistémica, dos 6 artigos desta reviséo, 66,6% citam
gue prescreveram antibioticoterapia (Bastos et al, 2014; Krug; Kremeier; Krastl 2019;
Kharroubi et al, 2022; Roskamp et al, 2023). Sendo que Bastos et al (2014) aplicaram
a terapia sistémica em apenas 32,8% dos casos e citaram que ndo apresentou efeito
na prevaléncia de reabsorcdo externa antes do tratamento endodéntico. Os demais
trabalhos n&o citaram o uso de medicacdo sistémica. Um estudo realizado por
Hammarstrom et al (1986) relatou que o uso imediato de antibidticos sistémicos
previne a reabsorcao externa, ja quando utilizados ap6s 3 semanas ndo houve efeito.
Para Bastos et al (2014), Krug, Kremeier e Krastl (2019) e Roskamp et al (2023)
apesar do uso de antibiéticos, foram revelados sinais de reabsorcdo externa durante
o acompanhamento pés trauma. A IADT (2020) recomenda o uso de antibi6ticos
sistémicos apds a avulsao e reimplante, de preferéncia amoxicilina e penicilina, caso
nao haja alergia a este ultimo. Isso porque quando um dente € avulsionado, o
ligamento periodontal frequentemente torna-se contaminado por bactérias da
cavidade oral, do meio de armazenamento ou até mesmo do ambiente em que ocorreu
a avulsdo, sendo assim o uso de antibiéticos tem sido recomendado para diminuir a

ocorréncia de reabsorgéo radicular inflamatoria (Fouad et al, 2020).

No estudo apresentado por Liu et al (2020), o dente foi simplesmente
reposicionado, nenhum tratamento foi executado, podendo observar neste caso que,
mesmo sem o tratamento endodéntico, o reimplante, ainda deu uma sobrevida ao

dente por muitos anos, beneficiando o paciente. Radiograficamente, apés 10 anos,
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havia sinais de amplas reabsorcdes, apesar do paciente ndo relatar sintomatologia.
Foi o unico trabalho, desta revisédo, que citou uma investigacéo histolégica, onde foi
discutido que a presenca de residuos pulpares ap6s 10 anos, podem ter contribuido
com o processo de reabsorcdo. No entanto, outra possibilidade é que a lesdo do
pericemento ocorreu, durante o trauma, tenha sido a verdadeira causa da reabsorcéo,
uma vez que foi evidenciado tecido pulpar, fibroblastos e outros elementos

condizentes com vitalidade, no exame histolégico.

Ao incluir apenas dentes com apices fechados, Bastos et al (2014) puderam
concluir que a idade do paciente no momento do trauma pode influenciar no
desenvolvimento da reabsorgéo externa. Pacientes com mais de 16 anos no instante
do trauma revelaram uma menor prevaléncia de reabsor¢édo radicular externa,
principalmente na reabsorcdo radicular externa por substituicdo, uma vez que
pacientes adultos tém menor renovacado 0ssea em comparagcao a pacientes jovens,
assim como relatam também Krug, Kremeier e Krastl (2019). Roskamp et al (2023)
ressaltaram a importancia de dois critérios para o tratamento de dentes reimplantados,
o desenvolvimento das raizes e a viabilidade das células do ligamento periodontal. O
fechamento dos apices radiculares é relevante, visto que, em dentes imaturos ha mais

chances de desenvolvimento de sequelas.

Nesta revisdo foram inseridos apenas estudos com apices fechados, pelo fato
de os traumatismos dentarios abrangerem 58,6% da denticdo permanente, sendo que
a avulsdo pode atingir até 16% de todas as lesbes dentarias (Fouad et al, 2020;
Zaleckiene et al, 2014). Em dentes com épices fechados, o tratamento é mais
favoravel devido a velocidade de reabsorcdo ser menor e 0s dentes reimplantados

terem uma sobrevida maior. (Bastos et al, 2014; e Krug; Kremeier; Krastl, 2019)

O sucesso ou nao do reimplante € imprevisivel, uma vez que depende de
muitos fatores (Kharroubi et al, 2022). Outro fator que influencia no sucesso do
reimplante € a remocao da polpa, pois € indicado realizar o tratamento de canal dentro
de 14 dias posterior ao reimplante (Fouad et al, 2020). Bastos et al (2014) citaram que
a alta prevaléncia de reabsorcdo radicular externa inflamatéria estd associada ao
tratamento endodoéntico tardio, indicando que a intervencgao no canal radicular previne
ou elimina a reabsorcdo pés reimplante, além da prevaléncia, a extensdo da

reabsorgéo radicular externa. O tratamento endoddntico evitaria a necrose pulpar e
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contaminacéo do canal, prevenindo a instalacéo da reabsorcao radicular inflamatoria.
(Consolaro, 2002). A medicacdo intracanal hidroxido de calcio (Ca OH 2), tem
propriedades antimicrobianas e que controlam o pH da regido, contribui com os
cementoblastos para repararem a regidao do periodonto e prevenir a reabsorcao
radicular (Bastos et al, 2014; Consolaro, 2002 Krug; Kremeier; Krastl, 2019; Kharroubi
et al, 2022; Roskamp et al, 2023).

Quanto a esplintagem dos dentes avulsionados, Roskamp et al (2023),
utilizaram fio ortodéntico flexivel por duas semanas. Bastos et al. (2014) utilizaram
dupla ligadura fio 0,08 e manteve a contencao variando de 7 dias a 2 anos, realizando
o tratamento endoddntico com um tempo médio de 2 meses. Kharroubi et al. (2022) e
Krug, Kremeier e Krastl (2019) utilizaram contencdes flexiveis por quatro semanas, ja
Kallel et al (2020) deixou por duas semanas, entretanto, ndo foi citado o tipo de
esplintagem utilizada. Tanto a IADT (2012) quanto a IADT (2020) recomendam o uso

de esplintagem flexivel por duas semanas para dentes avulsionados.

A reabsorcao externa, geralmente, ndo apresenta sintomas, sendo silenciosa
(Liu et al, 2020). Assim, € de suma importancia que o cirurgido-dentista faca um
controle radiogréafico da reabsorcéao radicular externa. Nesta revisao, os diagnésticos
de reabsorcao foram radiograficos (Bastos et al, 2014; Kallel et al, 2020; Kharroubi et
al, 2022; Krug; Kremeier; Krastl, 2019; Liu et al, 2020; Roskamp et al, 2023), apesar
das limitacGes destas para diagnostico de reabsorcdes, principalmente quando estéo
localizadas nas superficies radiculares vestibular e lingual (Bastos et al, 2014). A
tomografias deveriam ser utilizadas para diagnéstico de reabsorcbes por sua
possibilidade da visdo tridimensional (Patel; Saberi, 2018). Além das imagens
radiograficas e de tomografias computadorizadas é preciso observar os sinais clinicos,
como os testes de percussédo abordados no trabalho de Krug, Kremeier e Krastl (2019)
e Patel e Saberi (2018). O estudo de Kharroubi et al (2022) foi o Gnico trabalho desta
revisdo que realizou exames radiograficos e tomograficos, ressaltando que o

acompanhamento de imagem é fundamental

Roskamp et al (2023) analisaram os protocolos para dentes avulsionados da
IADT dos anos de 2012 e 2020, através de um acompanhamento de 5 anos com 62
dentes avulsionados, reimplantados e que receberam avaliacbes clinicas e

radiograficas. O tempo de acompanhamento é importante para se conhecer a
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sobrevida dos dentes reimplantados. A IADT (2020) recomenda acompanhamentos
de 2 semanas (quando ha remocéao da contencédo), 4 semanas, 3 meses, 6 meses, 1
ano e a partir de entdo deve ser feito um acompanhamento anual por pelo menos 5
anos para que haja informa¢des radiogréficas o suficiente para determinar o
prognostico (Fouad et al, 2020). Krug, Kremeier e Krastl (2019) acompanharam por
16 anos, Liu, Peng, Sun e Li (2020) realizaram um acompanhamento de 10 e 8 anos
em seus relatos de caso, Kharroubi et al (2022) acompanhou por 3 anos e Roskamp
et al (2023) realizou um acompanhamento de 5 anos de acordo com a IADT (2020).
E intrigante ver que Bastos et al (2014) conseguiram ver radiograficamente

reabsorcdes radiculares com apenas 4 semanas de acompanhamento.

No acompanhamento de 16 anos de Krug, Kremeier e Krastl (2019), o primeiro
foi realizado dentro de 18 meses e 36 meses, e, foram revelados sinais clinicos e
radiograficos de reabsorcao radicular externa de substituicdo nos elementos 11 e 21,
0s sons metalicos do teste de percussdo indicaram anquilose. Ja o0s
acompanhamentos de sete e onze anos confirmaram a presenca de reabsorcao
externa de substituicdo, onde no exame radiografico nao foi possivel observar nenhum
espaco do ligamento periodontal. O acompanhamento de 16 anos mostrou uma
situacdo estavel e sem sinais de infra oclusdo dos incisivos centrais superiores

guando comparados aos incisivos laterais.

A contraindicacdo da manobra de reimplante também precisa ser levada em
consideracao, em casos de pacientes nao colaborativos, com doencas periodontais
graves nao tratadas ou patologias como imunossupressdo, condi¢cdes cardiacas
graves ou comprometimento cognitivo que exija sedacao para realizacdo da manobra
(Fouad et al, 2020). O reimplante imediato e a cooperacéo do paciente pds-reimplante,
com os retornos e consultas de acompanhamento, sdo importantes para o bom

progndstico (Kharroubi et al, 2022).

7

Como os resultados de um trauma continuam imprevisiveis, é importante a
prevencao do traumatismo, principalmente para 0s pacientes com maior risco, Como
€ 0 caso de atletas. Para estes pacientes um meio de tentar prevenir o trauma € com
o auxilio de protetores bucais. Os protetores bucais ajudam a diminuir o risco de

lesBes orais durante a pratica de esportes, pois sua superficie distribui e dissipa as



45

forcas transmitidas durante o impacto, assim auxiliando na prevencéo de lesfes orais
(Inouye; McGrew, 2015).

O cirurgido-dentista precisa estar preparado para atender as urgéncias de
trauma para minimizar as sequelas da reabsorcao radicular; ter conhecimento da
reabsorcdo externa e das complicagcdes pés trauma em dentes avulsionados,
utilizando os exames clinicos e radiograficos, e, consultando os guias de protocolos

com evidéncia cientifica, como as diretrizes da IADT.

Importante que o cirurgido-dentista faca 0 acompanhamento peridédico do dente
reimplantado, bem como tenha o protocolo de atendimento detalhado, para que no
futuro, as condutas clinicas tenham evidéncia a longo prazo para atualizacdo das
publicacdes. Vale ainda refletir, que os primeiros 20 minutos apds o trauma, € a
pessoa perto do traumatizado quem o assisti €, como visto nesta revisdo alguns
fatores séo cruciais para um bom prognostico como, o tempo extraoral, meio de
armazenamento e idade do paciente, estes fatores ndo dependem diretamente do
cirurgido-dentista. Sendo assim, devemos pensar na importancia da conscientizacéo

publica dos protocolos de dentes avulsionados.
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6 CONCLUSAO

Reunindo as informagdes da literatura sobre reabsor¢cfes dentarias externas
como sequela da avulsdo dentaria em traumas, concluiu-se que a reabsorcao externa
€ uma patologia comum apds traumas envolvendo dentes avulsionados. E, para ter
um bom progndstico, menor incidéncia de reabsorcao, € preciso preservar as células

do ligamento periodontal.

Os fatores que influenciam os riscos de reabsorcdo radicular externa apés
trauma sdo: o tempo extraoral, idade do paciente, meio de armazenamento do
elemento pés trauma (quando o reimplante imediato ndo for possivel), terapia

medicamentosa sistémica e intracanal e o tratamento endoddntico.
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ANEXO 1 - ATA DA DEFESA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
,' CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
e CURSO DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTAGCAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 06 dias do més de novembro de 2024, as 14 horas, em sessao publica no (a) Sala
de endodontia desta Universidade, na presenga da Banca Examinadora presidida pela
Professora Dra Ana Maria Hecke Alves

e pelos examinadores:

1 — Professora Dra India Olinta de Azevedo Queiroz,

2 - Professora Dra Renata Gondo Machado,

a aluna Bibiana Soares Rodrigues

apresentou o Trabalho de Concluséo de Curso de Graduagao intitulado:

Traumatismo dentario e o risco da reabsorgdo externa em dentes avulsionados:
revisao de literatura.

como requisito curricular indispensavel a aprovagao na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizag@o do Curso de Graduag@o em Odontologia. A Banca Examinadora, apés
reuniao em sessao reservada, deliberou e decidiu pela fHO ﬂO(/‘A?Ar) do
referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao

aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a
presente ata que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca
Examinadora e pelo aluno orientando.
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Presidente da Banca Examinadora/ P ROF- 74]\“17\— AL A HSUE 4D

Hrodiny Dinte,_an (A %;\Nf%
Examinador 1 PROF. /NDIA OCIN e C QU (RO

Examinador 2 PROF- REAATA EONVO  ITNACHADO
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