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INTRODUGCAO

O termo avlsdo refere-se a0 ato de
se amrancar algo usando-se de forga fisi
ca para conseguir este intento; na Odon-
tologia, este termo refere-se & extragio
de um dente do seu alvéolo respectivo
de maneira ndo intencional. Quando a de-
sarticulagio dentdria € acidental ¢ hé a
necessidade de reimplantar o dente, o
tempo representa o fator decisivo para o
sucesso. Os reimplantes experimentais
controlam ambos, 0 tempo € as mano-

as cirdrgicas, € conseguem esuliados

o

SINOPSE

0s traumatismos dentérios represen-
tam um séio problema clnico por se-
fem acompanhados, na maioria das
vezes, de um estresse emocional in-
tenso por parte do paciente e dos que
o cercam. O desajuste psicolégico e a
desinformacao levam as pessoas a 0p-
tar por procedimentos inadequados
10 manejo de um dente avulsionado.
0 imediato reposicionamento num

satisfatGrios.
avulsdes mumaucas ou acidentais, nas
quais otempo corre contra 0 xito do pro-
edimento l:mpéunco empregado. O
tempo relaciona-se & manutengio da vi
tlddedas céhias do lgamento pero-
dontal; em il

da, para os procedimentos de reimplantes
nio intencionais. John Hunter estudou me-
dicina em Londres e depois fez cirurgia.
Nas experiéncias com transplantes de vd-
rios Grgdos, demonstrou 0 sucesso de um
deles, revelando a unido de dente humano
numa crista de galos sobre este fato, John
junter assim se referiu: aderiu por foda
a crista, através de vasos semelhante &
unidio de um dente s gengivas ¢ aos alvé-
olos’. John Hunter descreveu ainda os fe-
nomenos da reabsorgio radicular apds o
transplante de dentes humanos e escreveu
o livro A histdria natural dos dentes hu-
manos. John Hunter confeccionou lami
nas de qualidade excepcional, guardadas
até hoje no Museu Hunteriano, € credita-
se a ele também a classificagdo dos gru-
pos de dentes, tal qual a conhecemos hoje’.
As palavras de Hunter, em 1755,
norteiam os ipéuticos

sencial para um mmplmle bem suced
do, de acordo com HAMMARSTOM et
al? (1986). A primeira evidéncia da im-
portincia da manutengdo da vitalidade

empregados atualmente, como 1o estudo
de WALLACE (1990). O tecido conjun-
tivo doligamento peridontal apresenta ca-
racteristicas muito especiais, como a suti-

giu com John Hunter, em 1755, na céle
iencia de

te 200 micrometros) ¢ a presenga sui

ndo ser possivel, por isso, alguns
dados com o manejo e
armazenamento devem ser conside-
rados, Este trabalho ressalta a neces-
sidade de maiores esclarecimentos &
populagao quanto a traumatismos
considera o lete, pelas suas caracte-
tisticas bioldgicas e de acessibilida-
de, um 6limo meio para consenvacao
de dentes avulsionados.

UNITERMOS

Avulsdo dentaria, traumatismos
dentarios, meios de estocage.

Esta importancia confirma-se atualmen-
te nos virios estudos experimentais rea-
lizados. No rabalho de WALLACE
(1990), a vitali-

generis de no seu nterior.
Este tecido epitelial, em forma de ilhotas,
chamado de restos epiteliais de Malassez
(REM), desempenha papel crucial na ma-

dade do ligamento penodonlal era
‘mantida, aumentavam-se os fdices de
sucesso.

John Hunter nasceu em 1728 ¢ foi
um pioneiro dos transplantes dentdrios,
suas experiéncias com transplanes den-
tais podem ser extrapoladas, sem divi-

te;na sua esséncia, evita a anquilose, como
evidenciado por LINSKOG et al* (1988).

Este trabalho propde-se a realizar um
breve retrospecto da literatura sobre este
assunto e listar 0s virios procedimentos
usados para a manutengdo da integridade
do ligamento periodontal.
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Para a compreensio do papel dos
REM, faz-se necessdria reportar-se & sua

rapia empregada e visam minimizar os

anos sobre o ligamento periodontl.

avulsionado, este varia de trés a seis ho-
ras, com a vitalidade preservada ¢ sem

Dos vérios meios
para a estocagem do dente am]&mnadm

o, tas como o edema intracelular, tpi-

formagio que ocorte pelo
do epitélio bucal na lamina dent
ponséels pelo fuuros dests, Da sa

asolugo balanceada de Hank ou Viaspan,
preparados para dar suporte As necessi-

-seaori-
gem o epmnm da gengiva, re-
feridos como restos de Seres, formado-
res de um guia para erupgo dentdria, cha-
‘mados de Gubernaculum dentis. Na con-
tinuidade do desenvolvimento do rgio
dentrio, depois da formagdo da coroa,
tem-se a formagio da bainha cpitelal de

to. TROPE et al’ (1995) ¢ TROPE;
FRIEDMAN" (1992) citam como des-
vantagens destas solugdes o custo e a
inacessibilidade no local do acidente.

A dgua, apesar de abundane ¢ facil
mente encontrada, somente contribui para
impedir a evaporagdo dos Inqmdm celu-
lares, evi

Hertwig pela

externo do . Sua poste-
rior

permite a s On i

deixa
tos ao longo da raiz, de acordo com
MJOR; FEJESKOV? (1990)

saltado por BLOMLOF et al' (1981). O
leite apresenta estas caracterfsticas pos-
sivelmente por ser rico em EGF, produ-
zido também pelos restos epiteliais de
Malassez implicados na manutengio do
espago periodontal

‘Quando hd perda da viabilidade do
ligamento periodontal, seja por excesso
de permanéncia no meio extra-oral, seja
por contaminagdo, podem ser feitas viri-
as tentativas de minimizar o dano, sub-
metendo-se o dente a tratamentos com
substincias diversas e de agio igualmen-
e diversas. A malora delas o apresen-
imersio do dente

te em dgua, piores até que a estocagem a

nestas sub;linm“ visa recuperar 0 equi-

Estas células podem persisti indefi-  seco. De acordo com BLOMLOF et al'  lfbrio ionico, promover um condiciona-
nidamente ¢ sio usualmente encontradas (1981 as fsticas bioquimicas da i i
dgua, pela 0s riscos das reabsorgoes inflamatdrias,

junto ao cemento. Estes grupos de célu-

por Serres, mas foi Malassez o agraciado
com o eponimo. As fungdes dos restos
epiteliais de Malassez. sio: protegdo con-
tra reabsorgdo radicular, manutengao do
espago entre o ligamento periodontal ¢ 0
0350 alveolar, prevenindo a anguilose,
formagdo de cistos e bolsa periodontal.
Os REM sdo estruturas redondas ou
cuboidais, compostas de células de nicleo

tribuem pm a mxnuungm do cqmll’tmn
intracelular.
A

apresenta também, como

segundo KRASNER; RANKOV* (1995).
Os fluoretos parecem promover bons
resultados quanto A supressio da

vantagem, a
dade, bem como a manutengio de um
meio dmido. Como desvantagens,
BLOMLOF etal’ (1981) citam a possibi-

ros dias subsequentes & intervengdo. A
part de perfodos mais longos, esta situ-
agio ndo se mantém. Da mesma forma, 0

lidade de deglutigio por part do pacien-  dcido_eftrico parece aumentar
te, associada & bacteri-  reabsorgdo. C a
ana. O soro fisiologico, listado por resultados vistos no trabalho de

BLOMLOF et al’ (1981), assim como a
: %k S

juntas ou isoladas. Os REM produzem
fatores de reabsorgdo Gssea ¢ EGF (fator
de crescimento epidérmico), substincias
potencialmente habeis para estimular a
reabsorgio Gssea e com isso manter a dis-
tancia fisica do ligamento periodontal,
segundo LINSKOG et al* (1988).

A manutengdo do hiato anatomico en-

tonicidade e ndo promove ambiente para
a manutengdo das células do ligamento
da forma desejdvel.

P i

KAMEYAMA etal* (1994) sio mais pro-
missores, mas reduzidos aos trabalhos
experimentais ¢ fndices conflitantes.
Outras substancias reguladoras da
reabsorgio Gssea estio sendo testadas,
- i

avaliago da viabilidade e integridade
celular, viu-se que o melhor meio de esto-
d&

a calcitonina. Para estas substincias, s
cementoblastos ndo possuem receptores,

cagem, d eso-
lugdes balanceadas, e o leite, por reunir

células consiitui o pressuposto bisico para
a olmnqm de sucesso na terapia de den-

m desempenho na
manutengio da integridade celular, ali
acessibilidade e faci

fas
nejo. Sua osmolaridade

KRASNER: RANKOW‘UQQS):n!Mlza—
ram a importancia do controle do tempo
de permanéncia no ambiente extra-oral e
das condigdes de estocagem do dente,
apés a avulsio acidental. KRASNER;
RANKOW? (1995) acreditam que esses
530 cuidados essenciais em qualquer te-
8

 pH contribuem para o sucesso de seu
emprego, além da auséncia de bactérias,
como enfatizado por BLOMLOF et al!
(1981). A despeito destas caracterfsticas
05 seus derivados, como o iogurte, nio
apresentam bons resultados. No tocante
20 tempo de estocagem do dente

mas seu
A calcitonina experimentalmente atua na
inibigdo da reabsorgdo, atuando sobre 05
clastos e diminuindo suas enzimas. Os
corticGides diminuem a atividade clstica,
diminuem a borda em escova ¢ destacam
os clastos da parede mineralizada. A
indometacing interferc no ciclo do dcido
nico e, por conseguinte, diminui
a atividade inflamatria, de acordo com
UBIOS et al” (1991).

A contengio deve ser semi-rigida ¢ 0
efeito da mastigagdo foi considerado al-




Revista da Faculdade de Odontologia de Anapolis

Jul/Dez - 1999

tamente benéfico, por permitir pequenos
e suaves movimentos. A contengdo deve
_permanecer por mais ou menos duas se-
manas; um tempo maior predispde ao au-
mento da reabsor¢do, na opinido de
HAMMARSTROM et al® (1986).

DISCUSSAO

A morte das células do ligamento
periodontal leva a anquilose e provavel
reabsor¢#o por substituicdo. A morte das
células do tecido pulpar pode permitir a
contaminac¢do da dentina e a instalacdo
da reabsor¢do inflamatéria. Nestes casos,
recomenda-se o tratamento endodontico
depois de duas semanas, para prevenir a
difusdo de toxinas da polpa para o liga-
mento periodontal, de acordo com
TRONSTAD?® (1988).

O medicamento de escolha para o tra-
tamento endoddntico, independentemen-
te da técnica, o hidréxido de célcio, apre-
senta caracteristicas de pH que atuam
como tampdo para os produtos téxicos da
inflamag@o. O pH alcalino também pode
neutralizar o dcido ltico produzido pe-
los osteoclastos e, consequentemente,
pode prevenir a destrui¢do dos tecidos
duros. O hidréxido de célcio tem poder
bactericida e ndo atua na anquilose, como
descrito por TROPE et al® (1995).

Os fatores relacionados ao sucesso do
reimplante dentario passam primariamen-
te pela preservagdo do ligamento perio-
dontal, envolvendo a permanéncia mini-
ma fora do alvéolo, a manutengdo do den-
te em meio apropriado, a terapia adotada
e as condi¢Oes anatdmicas do dente, além
da auséncia 6bvia de contaminagdo. Des-
ta forma, todos os procedimentos
terapéuticos envolvidos no reimplante
devem primar pelos cuidados na manu-
ten¢do da vitalidade do ligamento
periodontal, evitando-se a instalagdo da
reabsor¢do dentaria.

CONCLUSAO

Os traumatismos dentdrios com
avulsdo dentéria sdo intercorréncias rela-
tivamente freqiientes na clinica odonto-
l6gica, cujo tratamento revela um alto
grau de insucesso. Grande parte deste
quadro refere-se a falta de informagoes

quanto ao manuseio, estocagem e reim-
plante do dente avulsionado. Em uma si-
tuagdo de avulsdo dentdria traumatica, o
tempo decorrido entre o acidente e a pos-
terior reimplantacdo deve ser o menor
possivel, diminuindo os riscos de lesdo
irreversivel as células do ligamento
periodontal. Diante da impossibilidade
deste procedimento, recomenda-se o
armazenamento do dente em leite, pelas
suas caracteristicas bioldgicas e acessi-
bilidade, mantendo a vitalidade do liga-
mento periodontal 0 maior tempo possi-
vel.

SUMMARY

Facial trauma in children with
immature incisor teeth often results in the
complete avulsion of a maxillary per-
manent incisor. This happens because the
root is only partially formed and the
alveolar bone is still elastic. These teeth
may be re-implanted. The prognosis for
a re-implanted tooth depends on three
factors: the length of time that the tooth
has been out of the mouth, the method of
storage, and the amount of handling the
tooth has undergone. The best place to
store an avulsed tooth is in its socket.
Immediate re-implantation gives the best
prognosis. If this is not possible, the tooth
should be stored in a suitable medium —
milk is ideal because it has an osmolarity
similar to tissue fluid, besides being it is
readily available and is free from bacteria.

KEY WORDS

Tooth avulsion; trauma; storage
medium.
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