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RESUMO

O traumatismo dental estd entre os problemas de salde publica mais frequentes devido a
sua prevaléncia, necessidade de atendimento de urgéncia e proservagdo dos casos. Dentre
esses traumatismos, encontra-se a avulsdo dentaria, caracterizada pelo deslocamento total
do elemento dental para fora do seu alvéolo. O tratamento mais conservador é o reimplante
dentério, sendo que para um melhor prognostico do tratamento, deve-se levar em
consideracdo o tempo do ocorrido até a chegada ao cirurgido-dentista e 0 meio de
armazenamento do elemento dental. Para diminuir danos causados pela avulsdo, existem
protocolos, que deverdo ser seguidos, visando uma melhor chance de sucesso. Caso por
algum motivo, ndo seja possivel a reimplantagdo do elemento dental, o dentista e paciente
tem como opcdo o implante imediato, que é uma técnica viavel de reabilitacdo, tendo uma

boa aceitacdo pelos pacientes por suas vantagens e resultados satisfatorios.

Palavras-chave: Avulsdo dentéria. Implante imediato. Reimplante dental. Traumatismo
dental.

ABSTRACT

Dental trauma is among the most frequent public health problems due to is prevalence, the
need for emergency care and preservation. Among these injuries, there is tooth avulsion,
caracterized by the total displacement of the dental element out of its socket. The most
conservative treatment is dental reimplantation, and for a better prognosis of treatment, the
time from the arrival. To the dentist and the means of storage of dental elemento must be
taken into account. To reduce damage caused by avulsion, there are protocols, which sould
be followed, aiming at a better chance of sucess. If for some reason, reimplantation of the
dental is not possible, the dentist and patient have the option of immediate implantation,
which is a viable rehabilitation tecnique with a good acceptance by patients for is

advantages and satisfactory results.

Keywords: Tooth avulsion; Immediate implant; Dental reimplantation; Dental trauma.

INTRODUCAO

A avulsdo dentéaria é uma das consequéncias mais graves de trauma dental e se

caracteriza pelo deslocamento completo do dente da cavidade éssea onde estava
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introduzido, representando 0,5% a 3% de traumas em dentes permanentes (ANDREASEN,
2007). Martin e Pileggi (2004) explicaram que o feixe neuro vascular de um elemento
dental, que sofre um trauma deste nivel fica comprometido e frequentemente leva a perda
da vitalidade da polpa. Conforme Jacobsen e Andreasen (2001); Wright (2007) e Gulinelli
(2008), as avulsBes de dentes anteriores superiores sdo decorrentes de traumatismos que
ocorrem durante acidentes de carro, pratica esportiva, agressoes fisicas ou quedas.

Guedes-Pinto (1999) relatou que as primeiras horas do trauma ocorrido se tornam
cruciais, para uma tentativa de reimplante. Para um progndstico favoravel do tratamento da
avulsdo dentaria, é de suma importancia o conhecimento acerca desse assunto. Existem
fatores que interferem no progndéstico do reimplante, como: a gravidade do trauma, o
tempo do ocorrido até a chegada ao cirurgido-dentista, 0 meio de armazenamento, a
condigdo do dente avulsionado e a contaminacdo ou ndo do mesmo. Tais fatores podem
acarretar em inflamacdo periodontal, reabsorcdo radicular e anquilose (ANDREASEN,
1981).

Segundo Ozan et al. (2007), ap6s a avulsdo de um dente, deve ocorrer a
reimplantacdo imediata do elemento dental, no alvéolo, para evitar danos as células do
ligamento periodontal. Em circunstancias de impossibilidade da terapéutica imediata, o
elemento dental devera ser conduzido em um meio adequado (solucdo balanceada de
Hank, leite, saliva) para preservacdo das células do ligamento periodontal, presentes na
raiz do elemento dental apds o trauma (NEISAMA, 2010).

Caso ndo seja possivel o reimplante, uma alternativa viavel é o implante dsseo
integravel. Carvalho et al. (2006), salientaram que o intuito do processo reabilitador,
através de implantes 6sseo integraveis, € de se obter a preservacdo e a integridade das
estruturas bucais, em busca de resgatar a estética e a funcdo do sistema estomatognatico.

Diante disto, o objetivo desde trabalho € apresentar o reimplante dental e o implante
imediato como alternativas para o tratamento da avulsdo dentaria, incluindo suas
indicacdes e os pontos que desfavorecem o progndstico de ambos. Além de trazer alguns

esclarecimentos sobre 0 manejo correto de um dente que sofre um trauma do tipo avulséo.

METODOLOGIA

E preciso esclarecer que esta pesquisa se trata de uma revisdo de literatura que se
configura como um Trabalho de Conclusédo de Curso para obtencdo de bacharelado em

Odontologia. Durante a revisao de literatura, foram utilizados livros e artigos cientificos,
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em lingua inglesa e portuguesa, desde artigos classicos da literatura abrangendo livros a
partir de 1965 a artigos atuais até o ano de 2019, utilizando os seguintes descritores:
Avulséo dental, Implante imediato, Reimplante dentario, Trauma dental. Os contedos
base foram obtidos por meio de consulta em sites especializados da internet como Scielo,
Google académico e Pubmed. Assim foram selecionados e analisados, de forma descritiva,
46 textos base, entre eles artigos cientificos, livros, monografias e dissertacdes de

doutorado.

REVISAO DE LITERATURA

O traumatismo dental estd entre os problemas de salde publica mais frequentes
devido a sua prevaléncia, necessidade de atendimento de urgéncia e proservacao dos casos.
Sobre os tipos de traumas, existe a luxagdo extrusiva (avulsdo parcial) que se caracteriza
pelo deslocamento parcial do dente de seu alvéolo no sentido axial, e também a avulséo
dental (total) onde ocorre o deslocamento total do elemento dental para fora de seu alvéolo,
sendo um dos casos principais, correspondendo a 16% desses traumas (ESPINOLA, 2017;
ANDREASEN, 2007). A avulsdo faz referéncia a uma lesdo fisica que pode trazer
consequéncias psicossociais para o individuo e necessita de assisténcia especial do
cirurgido-dentista, bem como dos servicos de salde publica, além de profissionais da
educacdo, que trabalham com criancas e adolescentes (ROCHA et al., 2010).

De acordo com Dantas et al. (2019) o trauma dental é decorrente de varios fatores,
tais como: atos de violéncia ou acidentes. Diante de pesquisas realizadas pelo autor, 0s
maiores casos de traumas dentais ocorrem em criangas e adolescentes, principalmente ao
praticarem esportes ou atividades recreativas lesionando ou ndo um dente permanente ou
em quedas da prépria altura os dentes deciduos.

Segundo Flores et al. (2007), ap6s a avulsdo de um dente, deve ocorrer a
reimplantagdo imediata do elemento dental, isso porque quando h& a extrusdo total do
dente para fora de seu alvéolo, ocorre a interrup¢do do suprimento de sangue para a polpa
dental, e as células do ligamento periodontal sofrem exposicdo ao meio externo. As
consequéncias disso podem ser reabsorgdo radicular externa e necrose pulpar (TROPE,
2002). Entretanto, na maioria dos casos as pessoas que presenciam o acidente (familiares,
espectadores, professores) ndo tem conhecimento acerca do manejo adequado para a
preservacdo do oOrgdo dental até o deslocamento para o consultorio odontologico
(NESIAMA, 2010).
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REIMPLANTE DENTARIO COMO ALTERNATIVA PARA O TRATAMENTO
DE AVULSAO DENTAL TOTAL

O procedimento de aplicacdo de uma lente de contato ndo se inicia apenas no ato de
colocar as lentes em si, € necessario um preparo e cuidado antes do procedimento
justamente para que complicagdes futuras possam ser evitadas. Um exemplo disso € a
importancia da escolha dos materiais adequados para cada caso.

Lopez-Marcos et al. (2006), mencionaram que para realizar o reposicionamento de
dentes que serdo reimplantados, deve-se segurar o elemento dental pela coroa, para manter
a integridade das fibras remanescentes do ligamento periodontal, existentes na raiz. Apos a
apreensao correta, Trope (2002) menciona que deve-se enxaguar com agua (mineral) ou
solucdo salina a raiz do dente para eliminar possiveis residuos presentes e assim
reposicionad-lo de maneira delicada no alvéolo, até a chegada ao cirurgido dentista, no
maximo entre 15 a 20 minutos. Caso os individuos presentes, seja por receio ou
desconhecimento, ndo realizem o reposicionamento, o dente podera ser armazenado em
meio Umido (solucdo balanceada de Hank, leite, saliva), até a chegada ao profissional.

A substancia mais indicada para deixar submerso o elemento dental até a chegada
ao consultério odontoldgico é a solugdo salina de Hank (HBSS) conforme indicacdo da
Associacdo Americana de Endodontistas e pela Associacdo Internacional de Traumatologia
dentaria (ANDERSSON, et al. 2012). Isso porque, possui propriedades de conservar e
recuperar as células do ligamento periodontal, além de manter viavel o elemento dental por
pelo menos 24 horas. Entretanto, essa substancia é de dificil acesso, além de sua
indisponibilidade no momento do trauma e seu alto custo.

Diante dessa circunstancia, segundo outra opcdo amplamente aceita é o leite,
devido sua osmolaridade e pH adequados, por ser de facil acesso e ter um custo acessivel,
também por possuir elementos nutricionais que asseguram a viabilidade das células do
ligamento periodontal, apenas prevenindo a morte celular, sem a capacidade de
reconstituicdo das mesmas, como tem a solucdo balanceada de Hank. Em sua producéo, o
leite passa pela pasteurizacdo, processo esse que reduz a quantidade de bactérias, o que
diminui a contaminacédo do dente (CASARQOTO et al., 2010).

Outro meio de armazenamento de prontiddo é a saliva, todavia, por possuir uma

baixa osmolaridade e conter substancias como bactérias, seus subprodutos e enzimas, que
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podem causar prejuizo para as células do ligamento periodontal, dessa forma seu uso fica
restrito a um curto periodo de tempo (ANDERSSON, et al. 2012).

Em contrapartida, se o armazenamento for a meio seco a chance de danos sao
maiores, e a sobrevivéncia das células do ligamento periodontal seriam inferiores ha 15
minutos, ja no tempo superior a 60 minutos as mesmas ndo se manteriam viaveis
(FINUCANE; KINIRONS. 2003; CHEN et al. 2008). Desta maneira fica claro a
importancia do armazenamento adequado do dente até a ida ao consultério odontoldgico, o

mais breve possivel.

PROTOCOLO DE SELCAO PARA ESCOLHA DO TRATAMENTO DE
REIMPLANTE

De acordo com Andersson et al. (2012) apés a chegada ao consultorio
odontoldgico, o profissional ira avaliar as condi¢cdes em que o elemento dental se encontra.
A escolha do tratamento levard em consideracdo o nivel de desenvolvimento da raiz, apice
aberto ou fechado, e a qualidade das células do ligamento periodontal. O cirurgido-dentista
antes de iniciar o tratamento, deve classificar a condicdo do elemento dental em uma das
trés categorias:

1) Quando houve o reposicionamento imediato no local do acidente, ou depois de
um curto prazo de tempo, onde provavelmente as células do ligamento
periodontal estardo viaveis;

2) Quando o o6rgao dental for armazenado em um meio Umido adequado, com um
tempo de chegada inferior a 60 minutos, podera haver a viabilidade das células
do ligamento periodontal, porém podem estar comprometidas;

3) Quando o dente estiver sido armazenado em meio seco e o tempo de chegada for
superior a 60 minutos, tornando assim as células do ligamento periodontal
invidveis.

Ainda nesse sentido, Andersson et al. (2012) estipularam diretrizes para o
tratamento da avuls@o dentaria, que sera determinado pela maturacéo da raiz do elemento
dental:

1) Quando o 6rgdo dental possui o apice fechado e foi reposicionado no momento

do ocorrido, deve-se manter 0 mesmo no alvéolo e se possivel antes de recolocar
0 elemento dental, o local precisa ser limpo com spray de agua, clorexidina ou

soro fisiologico, realizar suturas se houver laceragdes gengivais, observar
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clinicamente e radiograficamente a posicdo do elemento dental no alveolo,
realizar contencdo semirrigida (é a favorita por possibilitar a movimentacéo
fisiologica do elemento dental no decorrer da cicatrizagdo do ligamento
periodontal), confeccionada com fio de nylon e resina composta ou outro
similar, devendo ser mantida por até 2 semanas, alem de administracdo de
antibioticos e instrucdes de cuidados para o paciente. O tratamento endoddntico
serd realizado conforme acompanhamento e avaliagdo do elemento dental.

2) Quando o 6rgdo dental possui 0 &pice fechado e foi preservado em um meio de
armazenamento correto, com o tempo extraoral inferior a 60 minutos, deve-se
lavar a area radicular com soro fisioldgico e deixa-lo imergido ainda no soro
fisiologico, evitando que o mesmo desidrate e ou permaneca com alguma
sujeira, realizar a anestesia local no paciente, irrigar o alvéolo com soro
fisioldgico, observar se existe fratura na parede alveolar, caso haja, deve-se
reposiciona-lo e ou estabiliza-lo. Apds reimplantar o elemento dental de forma
lenta com ligeira pressdo apical, é necessario suturar possiveis lacerages,
observar clinicamente e radiograficamente a posicdo do dente reimplantado e
avaliando sua evolugdo pos-cirdrgica manter o mesmo protocolo de contencéo
semirrigida, instru¢cbes de cuidados e administracio medicamentos
(ANDERSSON et al. 2012).

3) Quando o 6rgdo dental apresentar o apice fechado, porém permanecer mais de
60 minutos no meio seco extraoral, deve-se utilizar uma gaze para realizar a
remocao dos tecidos moles, o tratamento endoddntico fica a escolha do cirurgido
dentista, podendo ser realizado antes ou depois do reimplante, bem como
realizd-lo dentro ou fora da boca, entretanto, se ele optar por realizar o
tratamento endodontico extraoral, um cuidado maior precisa ser tomado para néo
haver contaminacdo por bactérias, administracdo da anestesia local, irrigacdo
com soro fisioldgico no alvéolo, observacao de fraturas existentes no alvéolo, se
houver, utilizar um instrumental adequado e reposiciona-lo, reimplantacdo do
elemento dental, suturar possiveis laceracdes nos tecidos, observar clinicamente
e radiograficamente a posicdo do dente reimplantado, realizar a contengéo
semirrigida que precisa ser mantida por 4 semanas. Para diminuir a reabsorcao
por substituicdo, pode-se tratar a area radicular com Fluoreto de Sodio a 2% por

20 minutos, mas essa nao € uma recomendacéo absoluta (FLORES et al., 2007).
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4) Quando o Orgao dental estiver com o apice aberto e reposicionado no momento
do ocorrido, manter o mesmo no alvéolo, o local necessita ser limpo com spray
de &gua, clorexidina ou soro fisioldgico, suturas se houver necessidade, observar
clinicamente e radiograficamente a posicdo do dente no alvéolo, realizar
contencdo semirrigida por 2 semanas, administracao de antibidticos e instrucdes
de cuidados para o paciente. Se esse elemento dental estiver com a rizogénese
incompleta, podera ocorrer a revascularizagdo pulpar, ndo precisando realizar o
tratamento endodéntico. Em contra partida se ndo houver a revascularizacdo
pulpar o tratamento endodéntico devera ser realizado (FLORES et al., 2007).

5) Quando o o6rgdo dental apresentar o apice aberto, e foi preservado em um meio
de armazenamento correto com o tempo extraoral inferior a 60 minutos, deve-se
lavar a area radicular e o forame apical com soro fisiolégico, administracdo de
anestesia local, irrigacdo com soro fisiolégico dentro do alvéolo com o intuito de
remocao de possivel coagulo, observar se existem fraturas na parede do alvéolo,
se houver reposiciona-las, reimplantacdo do elemento dental com uma leve
pressdo, se houver laceragcBes gengivais sutura-las, observar clinicamente e
radiograficamente a posicdo do dente no alvéolo, realizar contencdo semirrigida
por até 2 semanas, administracdo de antibidticos e instru¢bes de cuidados para o
paciente. Podera ocorrer a revascularizacdo pulpar, porém o risco de reabsorcao
radicular externa devera ser levado em consideracdo, ja que a reabsorcdo em
dentes jovens é mais rapida. Em todos os casos tratamento endoddntico seréd
levado em consideracdo sempre apds uma avaliacdo do elemento (TROPE et al.,
2002).

6) Quando o 6rgao dental apresentar apice aberto e permaneceu mais de 60 minutos
em um meio extraoral, tornando o ligamento periodontal inviavel, assim ndo se
espera uma cicatrizacdo do mesmo. O intuito desse reimplante € manter o espaco
alveolar, melhorar a estética e a fungdo, pois o progndstico em longo passo é
desfavoravel, levando em consideracdo que quase sempre que o resultado final
sera anquilose e reabsorcao radicular. Deve-se entéo utilizar a gaze para remover
o ligamento periodontal necrosado, o cirurgido dentista podera decidir em
realizar o tratamento endodéntico antes ou depois do reimplante, anestesiar o
local, irrigagcdo com soro fisiologico dentro do alveolo, inspecionar se existem

fraturas no alvéolo, se obtiver realizar o reposicionamento com o instrumental
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adequado, reimplantar o dente, suturas se houver necessidade, observar
clinicamente e radiograficamente a posicdo do dente reimplantado, realizar
contencdo semirrigida durante 4 semanas, prescri¢ao de antibioticos e instrucdes
de cuidados para o paciente (TROPE et al., 2002).

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA E CUIDADOS POS-OPERATORIOS APOS
REIMPLANTE

Segundo Trope et al. (2002) e Andersson et al. (2012) em todos os casos, é
apropriado indicar o uso de antibidticos sistémicos, porque no momento do reimplante e
antes do tratamento endodéntico, foi observado a eficicia desses medicamentos, para
prevenir a proliferacdo de bactérias da polpa necrética, como também na prevencdo de
possiveis reabsorcGes radiculares externas inflamatorias. A primeira opcao de antibiotico é
a penicilina V, em associacdo ao Acido clavulanico, administrados oralmente de acordo
com idade e peso do paciente. Para casos de alergia, o antibidtico de escolha é a
Clindamicina 300mg de 8/8h, recomenda-se empregar a terapia medicamentosa durante
uma semana. Nas situacdes que o apice estiver fechado, administra-se a terapia antibiotica
até a extirpacéo da polpa.

Outra opcdo que se pode lancar mdo é a tetraciclina (cloridrato de doxiciclina, 2
comprimidos de 100mg em dose Unica, ou 1 comprimido de 100mg a cada 12hrs, no
primeiro dia do tratamento. A partir do segundo dia a dose varia de 1 comprimido de
100mg como dose unica ao dia). A administracdo tépica de doxiciclina 1mg/ 20ml de
solucdo salina por 5 minutos de imersdo pode aumentar a revascularizacdo da polpa e
reduzir a reabsorcdo da raiz, quando aplicada na raiz de um dente avulsionado (POZO,
2006).

Em relacdo aos cuidados pds operatorios do reimplante, (Andersson et al., 2012;
Flores et al., 2007) enfatizam que o paciente deve permanecer em repouso, afastar-se das
praticas de esportes em que ha contato fisico, sobre a dieta priorizar alimentos macios,
realizar bochechos de clorexedina 0,12%, 2x ao dia durante 7 dias, sem esquecer 0 uso de
escova macia para a escovacao apos as refeicGes. Se o dente estiver entrado em contato
com o solo é importante orientar ao paciente a busca de um médico para considerar a
necessidade ou ndo de um reforgo da vacina antitetanica. Trope et al. (2002) indicam que a
proservacdo desses casos devem ocorrer de 3 em 3 meses e apds isSo 0 paciente deve

retornar uma vez ao ano, durante cinco anos para avaliar possiveis reabsorcées.
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IMPLANTE IMEDIATO COMO ALTERNATIVA PARA TRATAMENTO DA
AVULSAO DENTARIA

A aplicacdo da técnica de implante osseointegrado imediato, instalado
cirurgicamente no proprio alvéolo, logo apos a extracdo de dentes comprometidos ou
avulsionados é uma das escolhas possiveis para suprir dentes ausentes da cavidade bucal.
Essa técnica se estabelece como uma importante ferramenta reabilitadora e possui o intuito
de prevenir a reabsorcdo Ossea alveolar, mantendo uma maior estrutura éOssea. A
manutencdo dessa estrutura Ossea beneficia a osseointegracdo, que é definida por
Branemark et al. (1965), pelo contato direto, estrutural e funcional entre o 0sso vivo e
remodelado e a superficie do implante, sujeito a cargas funcionais. Sendo a
osseointegracdo responsavel por um melhor aspecto estético e funcional das proteses sobre
os implantes (OLIVEIRA, 2008; CANULLO, 2009; BUSTAMANTE, 2005).

Alguns fatores contribuem para a aceitacdo do paciente ao implante imediato, tais
como: menor invasividade devido ao nimero reduzido de cirurgias, exclusdo do tempo de
espera da cicatrizacdo alveolar, conservacdo da altura e espessura do alvéolo cirdrgico,
possibilitando um bom posicionamento do implante (Faria et al. 2008).

De acordo com Reis (2018), existem fatores cruciais no alcance de resultados
previsiveis com implantes imediatos: estabilidade priméria, tdbua &ssea vestibular,
preenchimento do gap (espaco entre o implante e a tabua dssea vestibular) utilizando como
material 0sso heterégeno associado a fibrina rica em plaquetas, biotipo tecidual e o design
do implante.

Huwais (2016) explica que a estabilidade primaria é conseguida no momento da
instalacdo do implante, por meio do imbricamento mecénico na estrutura 6ssea do alveolo
cirurgico, e essa estabilidade sera maior quando se tem uma grande densidade 6ssea. Dessa
maneira, a intencdo principal dessa fase € conseguir uma estabilidade mecénica
minimizando os micromovimentos, para ndo interferir no processo de remodelacdo 0ssea
ao redor do implante. Entretanto, nesse instante pode ocorrer uma necrose na area de tecido
0sseo, em decorréncia do aquecimento gerado pela compressdo do 0sso. Apesar disso, a
estrutura mineral ainda consegue promover estabilidade mecéanica (primaria) ao implante,
mas por outro lado ndo proporciona estabilidade biologica. Segundo Atsumi et al. (2007) a
estabilidade secundaria é obtida através de uma relagdo biologica entre a regeneracédo e
remodelagdo dssea.
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Em situacdes que houver grande perda de 0sso, e as espiras do implante ficarem
notdrias, pode ser empregada a técnica de enxerto 0sseo que entrega ao paciente um pos-
operatdrio mais tranquilo e uma cicatrizacdo mais rapida (REIS, 2018). Contudo, Kan et al.
(2007) explicaram que nos casos especificos, em que o defeito dsseo for em regides
estéticas e 0 mesmo envolver as areas mesial ou distal do aveolo, ou no momento que o
defeito se estender de mesial para distal, chegando préximo ao dente adjacente, é indicado
0 uso da técnica de regeneracao para posterior instalagdo do implante.

Para uma indicacdo de implante imediato, o dente a ser substituido deve conter no
minimo 5 mm de osso além do apice, pelo menos 12 mm de altura e 5 mm de espessura
ossea (VIEIRA, 2011).

A literatura entra em contraposicao sobre as condi¢fes necessarias do alveolo que
receberd o implante, a grande maioria dos autores concordam que sitios saudaveis séo
essenciais (SCHNEIDER, 2007; VIEIRA, 2011). J& de acordo com Thomé et al. (2007) o
implante pode ser instalado em alvéolos com infeccGes periapicais, desde que seja
realizado um debridamento minucioso, e que dessa forma o resultado é similar ao implante
imediato instalado em alveolos sadios.

Carvalho (2006) ressalta que antes do inicio do tratamento, € importante avaliar
radiograficamente a morfologia 6ssea, assim como o tipo periodontal, o tamanho da crista
Ossea Inter proximal, além da composi¢do do tecido gengival, linha de sorriso, a distancia
Inter implante, por fim observar se existe ponto de contato e o nivel ésseo inter proximal.

Um dos fatores para o sucesso do implante além da osseointegracdo é o
posicionamento tridimensional adequado do implante, junto ao contorno dos tecidos moles
estaveis e estéticos (SILVA et al., 2011). Os locais que serdo selecionados para a
implantacdo, bem como nos casos de avulsdo quando ndo houve o aproveitamento da raiz
do elemento dental, necessitam ser guiados nas trés dimensdes pela restauragcdo planejada,
sendo, mesiodistal, apico-coronal e buco lingual. Uma maior quantidade de osso permitira
uma instalacdo ideal. Assim podendo diminuir a necessidade de possiveis cirurgias muco
gengivais. (DIAS et al., 2006).

No posicionamento mésio distal deve-se atentar-se a manter a altura do 0sso
interproximal, consequentemente, a papila interdental. Assim necessita existir uma
distancia no minimo de 1,5 mm a 2,0 mm entre as raizes dos elementos dentais adjacentes,
e de 3 mm entre dois implantes. Caso isso ndo ocorra, ira haver perda do 0sso

interproximal, como consequéncia havendo um aumento na distancia entre o ponto de
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contatos dos dentes e a crista 0ssea interproximal, evitando assim a formacdo de papila
interdental (DEMUNER et al., 2007).

E o posicionamento vestibulo-lingual que definird a altura do comprimento da
coroa protética. A tdbua dssea vestibular deve possuir no minimo 2 mm, nos casos 0postos
a isso havera uma reabsorcdo e recessdo do tecido mucoso. Uma linha imaginaria deve ser
pensada entre as incisais dos dentes adjacentes, e é ali onde o implante devera estar. Caso a
posicdo do implante esteja mais para palatino, o resultado serd& uma coroa com muito
volume por vestibular, o que prejudica a estética e higieniza¢do. J& nos casos em que 0
implante estiver muito para vestibular havera perda na tabua 0ssea vestibular, o que resulta
em uma coroa protética alongada (DEMUNER et al., 2007).

Para a posicéao &pico-coronal, a cabeca do implante no sentido vertical, precisa estar
a 3 mm apical da linha da gengiva marginal, ou em relagdo ao dente adjacente a 2 mm da
juncdo cemento-esmalte, esse requisito ira permitir e compensar a retracdo gengival ao
redor do implante (MENDES; OTTONI, 2005).

E importante atentar-se a escolha do implante. Segundo Sakoh et al. (2006) os
implantes cbnicos em comparacdo com os implantes cilindricos possuem uma maior
estabilidade primaria. Implantes com superficie porosa proporcionam um contato mais
intimo entre 0 0sso e o implante, comparado ao implante de superficie lisa, possuindo
como vantagem uma melhor retencdo biomecanica (THOME et al. 2007).

Outro fator que deve ser cuidadosamente selecionado é o didmetro do implante.
Montero et al. (2013) evidenciam que a escolha do mesmo, ird depender da largura do
rebordo e da exigéncia estética do local de insercdo para realizagdo de um perfil correto.
Os implantes parafusados irdo ser os mais adequados para uma carga imediata, diante que
concede um mecanismo imediato de engrenamento com 0 0ss0, por possuirem maior
retencdo mecénica, maior contato inicial osso/implante, maior estabilidade inicial e maior
area de superficie, em comparagcdo com os implantes cilindricos (HORIUCHI et al., 2000).

Apbs o elemento dental ser extraido ou avulsionado, o alvéolo precisa ser
desbridado de forma minuciosa, com o intuito de remover o tecido de granulacéo e fibras
do ligamento periodontal caso nédo seja possivel o reimplante e o tempo de reimplante ter
ultrapassado 30min, antes da inser¢do do implante o alvéolo precisa ser desbridado. As
paredes do osso alveolar devem ser descorticadas para auxiliar o repovoamento na area
pelas células osteo progenitoras vindas do enddsteo. Utilizar a cureta para examinar se

existe e a localizacéo das tabuas vestibular e palatina ou lingual (GOMES JUNIOR, 2007).
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Ap0s a selecdo do tipo de implante, e observacdo de todas as estruturas que serao
necessarias para o prognéstico do procedimento, uma correta sequéncia do preparo para a
instalacdo do implante poderia ser (JUNIOR et al. 2016; REIS, 2018):

- Assepsia da regido

- Anestesia local ou regional

- Inciséo e deslocamento do retalho para um melhor acesso

- No implante imeditato pode-se utilizar o proprio alveolo como guia cirurgico
levando em consideragdo concavidade da maxila ou convexidade da

- Fresagem inicial com broca, em um comprimento correspondente ao tamanho
do implante, mas abaixo da margem gengival.

- Continuagéo do preparo com fresa de maior calibre do que a inicial

- Instalacéo do implante, acima da jungdo amelocementaria

- Medicdo da estabilidade priméaria com o torquimetro — O torque clinico ideal
segundo MISCH et al. (2004), seria de 45 a 60 Ncm para beneficiar a carga imediata. Em
contra partida, um torque inferior a 20 Ncm podera causar prejuizos para a carga imediata,
0 que pode resultar na perda de implantes. A necrose 0ssea por compressao, assim como a
perda da fixa¢do podem ser o resultado de um torque muito alto.

- Em caso de gap de grande extensdo, utilizar o uso da técnica de enxerto de 0sso
hetérogeno.

- Confeccao de coroas provisérias (JUNIOR et al., 2016; REIS, 2018).

Stanley e Amaral (2009) mencionam que a insercdo da coroa provisoria imediata,
seguidamente a instalacdo do implante, traz como beneficios importantes, a modelagem
dos tecidos moles, conservacdo ou modificacdo da curvatura da gengiva marginal
vestibular, criacdo do perfil de emergéncia, além de promover o suporte lateral para as
papilas interproximais. A conclusao do trabalho é ainda mais significativa quando a linha
do sorriso do paciente € alta, ja que se trata de ser uma area bem visivel (QAYYUM et al.,
2009).

A forma mais favoravel de evitar possiveis complicagdes poOs-operatorias, €
respeitar as contraindicacfes. A instalacdo do implante em um alvéolo que esteja em um
processo de inflamacdo periapical agudo, esta totalmente contraindicado, também para
aqueles casos em que a diferenca de didmetro, sendo o espaco entre o alvéolo/implante

superior a5 mm, é recomendado realizar a regeneragéo 60ssea (VIEIRA, 2011).
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Independente de possiveis complicacdes nos implantes imediatos, em especial
naqueles pacientes que possuem periodontite, o elevado indice de sucesso permanece,
possuindo como vantagem ser um tratamento mais eficaz e conservador (CARVALHO,
2006).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da presente reviséo de literatura, sabe-se que a avulséo dental € um dos mais
recorrentes traumas dentais que acometem os individuos, por essa razdo, os profissionais
de saude e a populacdo em geral necessitam saber como proceder em um episodio de
urgéncia como este, sendo crucial para a tentativa do reimplante dental e um prognéstico
favoravel o atendimento adequado nas primeiras horas do ocorrido.

O resultado mais promissor é aquele em que o elemento dental é reposicionado
imediatamente apds o trauma, pois as células do ligamento periodontal no momento
estardo viaveis e irdo cicatrizar de forma adequada. Caso ndo seja possivel esse
reposicionamento, o elemento dental devera ser armazenado em um meio Umido adequado,
até a chegada ao profissional.

Constatou-se que principalmente pela facilidade de acesso, osmolaridade e pH
adequados o leite € a melhor opcdo de armazenamento para o dente avulsionado, mas que
também ¢é possivel utilizar a saliva para esse fim, porém em um tempo bem reduzido. E
que o prognostico desse tratamento dependera ainda de fatores como o tempo do ocorrido
até a chegada ao atendimento, e maturacdo da raiz desse elemento dental.

E no caso que ndo é possivel a reimplantacdo, o cirurgido-dentista pode langar méo
do implante imediato como um eficaz ferramenta reabilitadora, por meio de um minucioso
diagnostico verificando a indicacdo de cada caso, como também um planejamento
ordenado e técnica adequada. Priorizando a necessidade de preenchimento de gaps com
0ss0 hetérogeno de qualidade, associado ou ndo a membrana de L-PRF, selecionando os
alvéolos livres de lesdes periapicais, e com estrutura 6ssea remanescente adequada para
que haja uma osseointegracdo eficiente e se obtenha sucesso na instalacdo dos implantes

imediatos para substituicdo de dentes avulsionados.
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