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RESUMO

O tratamento da avulsdo dentaria consiste tradicionalmente no reimplante do dente
no osso alveolar, que dependendo de alguns fatores relacionados ao manejo do dente
fora do alvéolo pode resultar em um progndstico favoravel ou desfavoravel. Na ultima
década, se consolidou na clinica odontolégica a implantacdo imediata dos implantes
dentarios em alvéolos frescos com provisionaliza¢do também imediata como uma forma
de repor dentes comprometidos. Assim, a alta taxa de sucesso dos implantes dentérios
pode determinar a implantacdo imediata como uma nova opg¢éo de tratamento para a
avulsdo dentéria, principalmente nos casos de progndéstico desfavoravel. Entretanto,
independentemente da questao se um tratamento € melhor do que o outro, a formacao
do profissional poderia ser um fator relevante na deciséo da conduta de tratamento da
avulsdo dentéria. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi identificar se a formacao
académica do cirurgido-dentista influencia na conduta de tratamento para a avulséo
dentéaria de um adulto. Para isto foi delineado um estudo observacional descritivo, no qual
cirurgides-dentistas do Estado do Rio de Janeiro foram entrevistados e responderam a
um questionario contendo questdes sobre a sua forma¢ado académica e a conduta clinica
a ser realizada em casos hipotéticos de avulsao dentaria com progndstico favoravel e
desfavoravel. Foram entrevistados 102 cirurgides-dentistas, dos quais 37% eram clinicos
gerais, 28,4% implantodontistas, 11,8% endodontistas e 23,4% de outras especialidades.
Independentemente da especialidade, dentre aqueles que néo trabalham com implantes
na clinica, 36,5% indicam o reimplante dentario mesmo em casos com prognostico
desfavoravel do tratamento. Este percentual reduziu para 22% dentre aqueles que
trabalham com implante na clinica. Considerando as especialidades, os endodontistas
foram os mais resistentes em n&o indicar o reimplante dentario nos casos com

prognostico desfavoravel. Mesmo entre os implantodontistas, dos quais se esperava uma



indicacdo maior dos implantes imediatos, mesmo para casos mais favoraveis, 24,1%
mostraram-se defensores do reimplante dentério. Dentro das limitagcdes deste estudo, foi
possivel concluir que a especialidade do cirurgido-dentista influéncia na conduta de
tratamento da avulsdo dentéria e que existe uma tendéncia em se indicar o implante

imediato nos casos de avulsdo dentaria com prognédstico desfavoravel em adultos.

Palavras—chave: Avulsao dentéria, implante dentario, implante imediato.



ABSTRACT

The treatment of dental avulsion traditionally consists of reimplantation of the tooth
in the alveolar bone, which depending on some factors related to the management of the
tooth outside the alveolus can result in a favorable or unfavorable prognosis. In the last
decade, the immediate implantation of dental implants into fresh alveoli has been
consolidated in the dental clinic with immediate provision as a way to replace compromised
teeth. Thus, the high success rate of dental implants can determine immediate
implantation as a new treatment option for dental avulsion, especially in cases of
unfavorable prognosis. However, regardless of the question of whether one treatment is
better than the other, the training of the professional could be a relevant factor in the
decision on the treatment of dental avulsion. In this sense, the objective of this study was
to identify if the academic formation of the dental surgeon influences the treatment
behavior for the dental avulsion of an adult. For this, a descriptive observational study was
carried out in which dentists from the state of Rio de Janeiro were interviewed and
answered a questionnaire containing questions about their academic training and the
clinical conduct to be performed in hypothetical cases of dental avulsion with favorable
and unfavorable prognosis. A total of 102 dental surgeons were interviewed, 37% general
dentistry, 28.4% implantology, 11.8% endodontics and 23.4% were other specialty.
Regardless of the specialty, among those who do not work with implants in the clinic,
36.5% indicate the dental reimplantation even in cases with unfavorable treatment
prognosis. This percentage reduced to 22% among those who work with implant in the
clinic. Considering the specialties, endodontists were the most resistant in not indicating
the dental reimplantation in cases with unfavorable prognosis. Even among the
implantodontias, of which a greater indication of the immediate implants was expected,

even for more favorable cases, 24,1% were proponents of dental reimplantation. Within



the limitations of this study, it was possible to conclude that there is a tendency to indicate

the immediate implant in cases of dental avulsion with unfavorable prognosis.

Keywords: Dental avulsion, dental implant, immediate implantation.
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1. INTRODUCAO

Os traumatismos dentérios tém recebido, gradualmente, expresséo epidemioldgica
como um problema de saude publica emergente (Traebertet al., 2003; Marcenes et al.,
1999), na medida em que os indices de cérie diminuem em funcdo dos avancos
preventivos (Marcenes et al., 2000) e do aumento das taxas de violéncia, bem como na
popularidade dos esportes radicais e de contato (Marcenes et al., 1999). A consequéncia
mais frequente do traumatismo dentario é a avulsdo dentéria, cuja prevaléncia pode
chegar a 18% de todos os traumas de face (Gilchrist, 2015). A avulsdo dentaria pode ser
definida como o deslocamento completo de um dente para fora do seu alvéolo, com danos
aos tecidos pulpar e periodontal. O tratamento do dente permanente avulsionado é
geralmente realizado através do seu reimplante no alvéolo o mais rapido possivel,
esplintando aos dentes adjacentes sob profilaxia antibidtica (Priya et al., 2015). No
entanto, o sucesso do reimplante esta relacionado com a viabilidade das células do
ligamento periodontal presentes na superficie radicular (Allison e Garlington, 2015).

Dependendo do tempo que o dente ficou fora do alvéolo e como foi feito o seu
armazenamento neste periodo, os dentes podem ndo apresentar mais ligamento
periodontal e polpa viavel. Neste caso, a reabsor¢éo radicular externa torna-se a maior
complicacdo do reimplante dentario e o prognéstico é desfavoravel (Lambert, 2015).
Neste processo, o dente esta relacionado com uma anquilose temporéaria ou permanente
e sera perdido em um periodo de tempo que depende da velocidade de remodelacéo
0ssea e da idade do paciente. Independentemente da condi¢ao do dente, é imprescindivel
para o0 sucesso da técnica a execucao do protocolo de reimplantacéo dentaria de forma
correta, que inclui o0 manejo do dente fora do alvéolo e forma de fixacdo no rebordo

alveolar.
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Atualmente, na implantodontia, j& é rotina a substituicdo de dentes comprometidos
por implantes instalados imediatamente nos alvéolos frescos dos dentes recém extraidos,
os chamados implantes imediatos. Nesta técnica, € possivel a provisionaliza¢do imediata
da prétese quando se obtém uma estabilidade primaria adequada do implante. Como ha
relatos de 94% de sucesso dos implantes imediatos com provisionalizagdo imediata na
regido anterior, podemos ponderar se o reimplante dentario seria a melhor conduta a ser
realizada nos casos de avulsdo dentaria em adultos (Altintas et al., 2015; Hita-Iglesias et
al., 2015; Sabir e Alam, 2015). Assim, substituir um dente avulsionado por um implante
dentéario instalado em alvéolo fresco poderia estar relacionado a um tratamento mais
confiavel, com melhores taxas de sucesso e melhor previsibilidade que o reimplante
dentario.

Embora existam orientacfes para o tratamento de dentes traumatizados a fim de
manter a denticAo natural, muitos profissionais relutam em reimplantar dentes
avulsionados porque desconhecem o protocolo técnico do procedimento; ou acreditam
gue se trata de um tratamento temporario, devido a possibilidade do desenvolvimento da
reabsorcdo radicular; ou valorizam a previsibilidade dos implantes imediatos. Neste
sentido, a escolha da conduta de tratamento para um dente avulsionado: reimplantar o
dente avulsionado ou substitui-lo por um implante dentario; pode ser influenciada pela
formacdo do cirurgido-dentista e néo pelas informacdes discutidas na literatura

especializada.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. AVULSAO DENTARIA

A avulsdo dentaria pode ser definida como o deslocamento completo de um dente
do seu alvéolo, com danos aos tecidos pulpares e do ligamento periodontal. Sua
prevaléncia na denticAo permanente pode chegar a 18% das lesdes traumaticas
relacionadas ao trauma dental e € geralmente uma consequéncia de quedas ou
acidentes. Os dentes mais afetados, frequentemente sao incisivos centrais superiores.

O tratamento do dente permanente avulsionado é geralmente o seu reimplante no
alvéolo o mais rapido possivel, esplintando aos dentes adjacentes e prescrita uma
profilaxia antibiotica. No entanto, o sucesso do reimplante depende do tempo que o dente
ficou fora do alvéolo e como foi feito 0 seu armazenamento, que estao relacionados com
a viabilidade das células do ligamento periodontal.

Quando os dentes reimplantados ndo apresentam mais o ligamento periodontal
vidvel, a reabsorcéo radicular externa torna-se o maior problema do tratamento. O
reimplante tardio tem um prognéstico desfavoravel a longo prazo. O ligamento periodontal
se encontra necrosado e ndo se espera que ocorra o seu reparo. O objetivo do reimplante
tardio €, além de reabilitar o dente por razdes estéticas, funcionais e psicoldgicas, a
manutencdo do contorno do osso alveolar. No entanto, o progndstico esperado é de
anquilose e reabsorcéo radicular com eventual perda do elemento dentario.

Diretrizes para 0 manejo de emergéncias sdo Uteis para oferecer o melhor
atendimento possivel de uma maneira eficiente. A Associagcdo Internacional de
Traumatologia Dentéria (InternationalAssociationof Dental Traumatology— IADT)
desenvolveu um documento consensual, ap0s uma revisdo da literatura odontolégica e
discussdes em grupo. Pesquisadores internacionais experientes, clinicos de diversas

especialidades e clinicos gerais foram incluidos no grupo. Estas diretrizes representam
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as melhores evidéncias atuais com base em pesquisa bibliogréafica e opinido profissional.
Nos casos onde os dados foram inconclusivos, as recomendacdes foram baseadas na
opinido consensual e, em algumas situacdes, na decisdo da maioria dos membros do
conselho da IADT. Diretrizes sofrem atualizacfes periddicas e as seguintes diretrizes da
IADT para dentes permanentes avulsionados com rizogénese completa foram definidas
para quando o dente avulsionado é reimplantado imediatamente (pelo paciente) e para

guando o dente é mantido (Flores et al., 2007).

2.1.1.Diretrizes para dente reimplantado pelo proprio paciente

e Manter o dente no alvéolo.

e Limpar a &rea com agua, soro fisiolégico ou clorexidina.

e Suturar as laceracdes gengivais, sempre que presentes.

e Verificar a posicao do dente reimplantado clinica e radiograficamente.

¢ Realizar contencao flexivel por até 2 semanas.

e Administrar antibiético sistémico (checar imunizagéo contra o tétano).

¢ Iniciar tratamento endoddntico 7-10 dias apds o reimplante e antes da remocéo da
contencao.

e Monitorar radiograficamente.

2.1.2.Diretrizes para dente com tempo extra-alveolar inferior a 60 min

e Limpar a superficie com solugédo removendo contaminantes e células mortas.

e Apo0s a anestesia local, lavar o alvéolo com solucéo salina e examinar integridade
das paredes alveolares (se houver fratura, reposicionar com um instrumento
adequado).

¢ Reimplantar o dente lentamente com suave presséo digital e suture as laceracdes

gengivais quando presentes.
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e Verificar a posicao do dente reimplantado clinica e radiograficamente.
e Realizar contencéo flexivel por até 2 semanas.
e Administrar antibiotico sistémico (checar imunizacao contra o tétano).
¢ Iniciar tratamento endodontico 7-10 dias ap0s o reimplante e antes da remocao da
contencao.

¢ Monitorar radiograficamente.

2.1.3. Diretrizes para dente com tempo extra-alveolar maior que 60 minutos

Remover os tecidos moles da superficie radicular (a melhor maneira para essa

remocéao ainda néo foi estabelecida).

e Realizar tratamento endodontico antes do dente ser reimplantado e aplicar
solucédo de fluoreto de sédio a 2% durante 20 min na superficie (ndo é uma
recomendacao absoluta).

e ApOs a anestesia local, lavar o alvéolo com solugéo salina e examinar integridade
das paredes alveolares (se houver fratura, reposicionar com um instrumento
adequado).

e Reimplantar o dente lentamente com suave pressao digital e suture as laceracdes
gengivais quando presentes.

e Verificar a posicao do dente reimplantado clinica e radiograficamente.

e Realizar contencao flexivel por 4 semanas.

e Administrar antibiético sistémico (checar imunizagao contra o tétano).

¢ Monitorar radiograficamente.

2.2. IMPLANTES IMEDIATOS
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A instalacdo de implantes imediatos pos-exodontia tem se tornado uma abordagem
clinica comum e uma alternativa segura para o protocolo cirurgico original. Os estudos
clinicos mostram que os indices de sobrevida para implantes imediatos, precoces ou
tardios sao similares nos follow-ups curtos, variando entre 93 e 100% (Evans e Chen,
2008). Apesar de sabermos dessa alta taxa de sucesso e a simplicidade de instalacéo de
implantes odontolégicos (Romanos et al., 2006), temos que levar em conta, critérios de
preservacao dos tecidos moles e duros, para maximizarmos o resultado.

Atualmente, na implantodontia, j& é rotina a substituicdo de dentes comprometidos
por implantes instalados imediatamente nos alvéolos frescos dos dentes recém extraidos,
os chamados implantes imediatos. Nesta técnica, € possivel a provisionalizacdo imediata
da protese quando se obtém uma estabilidade priméaria adequada do implante. Como ha
relatos de 94% de sucesso dos implantes imediatos com provisionalizacdo imediata na
regido anterior, podemos ponderar se o reimplante dentéario seria a melhor conduta a ser
realizada nos casos de avulsdo dentaria em adultos (Altintas et al., 2015; Hita-lglesias et
al., 2015; Sabir e Alam, 2015). Assim, substituir um dente avulsionado por um implante
dentario instalado em alvéolo fresco poderia estar relacionado a um tratamento mais
confiavel, com melhores taxas de sucesso e melhor previsibilidade que o reimplante
dentario.

Wohrle(1998) relatou vantagens em procedimento de carga imediata logo apés a
extracdo dentéria, como a manutencdo da arquitetura de tecidos moles e duros com
melhor previsibilidade estética. Dentre as vantagens da colocagéo de implantes imediatos
estdo: a reducdo do tempo de tratamento, reducdo das intervencdes cirurgicas,
diminuicdo do tempo de reabilitagdo, melhoria dos resultados funcionais e estéticos
(Douglass; Merin, 2002).

Araujo et al. (2005) estudaram as altera¢g6es dimensionais do rebordo alveolar, que

ocorreram apos a colocacao de implante em alvéolos de extracdo e em alvéolos sem a
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instalacdo de implantes, concluiram que a instalacdo do implante imediato ndo conseguiu
impedir a remodelacdo das paredes alveolares. Ap6s 3 meses, a altura resultante das
paredes vestibular e lingual foi similar nos implantes imediatos e nos alvéolos
desdentados, sendo que a perda 0ssea vertical foi mais pronunciada na vestibular do que
na parte lingual da crista. Apesar desta remodelacdo, a provisionalizacdo imediata é
importante para manter o contorno dos tecidos moles e principalmente o nivel das papilas
interdentais (Araujo et al., 2011).

A estabilidade inicial o implante imediato € um dos fatores principais de sobrevida
dos implantes, estudos tem utilizado andlise por ressonancia magnética (Meredith et al,
1996), utilizando um trandutor eletrénico na plataforma do implante, traduzindo a vibracao

em um programa de computador especifico.
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3. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi identificar se a formacdo académica do cirurgido-
dentista influencia o tratamento de pacientes adultos que apresentam quadro de avulséo

dentéria.
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4. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Grande Rio — UNIGRANRIO (Anexo 1). Cirurgides-dentistas do Estado do Rio de Janeiro
convidados a participar da pesquisa e assinaram o0 termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 2). Os participantes foram entrevistados, sem interferéncia de uma
pessoa externa, e responderam a um questionario contendo questdes a respeito de sua
formacao profissional e condutas clinicas tedricas frente a avulsdo dentaria. Foram 2
casos hipotéticos de avulsdo dentaria definidos de acordo com as diretrizes da
International Association for Dental Traumatology (IADT): caso com progndstico bastante
favoravel (até 60 minutos fora do alvéolo armazenado corretamente); caso com
prognostico claramente desfavoravel (2 horas fora do alvéolo sem armazenamento -
desidratado).

Os dados colhidos por meio do questionéario foram analisados de maneira descritiva
em termos de frequéncia de distribuicdo e percentual para identificar a influéncia do perfil

do cirurgido-dentista na conduta terapéutica da avulsdo dentaria.



5. RESULTADOS

21

Foram entrevistados 102 cirurgides-dentistas, onde encontramos uma distribuigéo

de 37% de clinicos gerais, 28,4% de implantodontistas, 11,8% de endodontista e outras

especialidades 23,4% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos cirurgides-dentistas de acordo com a sua especialistas.

Especialidade n %

Clinico Geral 37 36,3
Implantodontista 29 28,4
Endodontista 12 11,8
Outra especialidade 24 23,5
Total 102 100%

Independentemente da especialidade, dentre aqueles que néo trabalham com

implantes na clinica, 36,5% indicam o reimplante dentario mesmo em casos com

progndstico desfavoravel do tratamento. Este percentual cai para 22% dentre aqueles que

trabalham com implante na clinica (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos profissionais, que trabalham ou n&o com
implantes independentemente da especialidade, que optaram pelo
reimplante do dente em cada uma das situacdes clinicas de avulsado

dentéaria.
Trabalha com Cas,o ,
) favoravel desfavoravel
implante?
NAO (n = 52) 49 (94,2%) 19 (36,5%)
SIM (n = 50) 39 (78,0%) 11 (22,0%)
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Considerando as especialidades, os endodontistas foram os mais resistentes em

ndo indicar o reimplante dentario nos casos com prognostico desfavoravel. (Tabela 3).

Mesmos entre os implantodontias, dos quais se esperava uma indicagdo maior dos

implantes imediatos, mesmo para casos mais favoraveis, 24,1% mostraram-se

defensores do reimplante dentério.

Tabela 3. Distribuicdo dos profissionais de acordo com a especialidade que
optaram pelo reimplante do dente em cada uma das situa¢cdes clinicas de

avulsao dentéaria

Especialidade Casp Caso,
Favoravel desfavoravel
Clinico Geral (n = 37) 34 (91,9%) 9 (24,3%)
Implantodontista (n = 29) 22 (75,9%) 7 (24,1%)
Endodontista (n = 12) 12 (100%) 6 (50,0%)
Outras (n = 24) 20 (83,3%) 8 (33,3%)

As diretrizes atuais da IADT preconizam a contencdo semirrigida do dente para

todos os casos de avulsao dentéaria. Entretanto, a indicacéo da fixagcéo rigida ainda esta

presente entre os profissionais entrevistados (Tabela 4).

Tabela 4. Tipo de contencédo do dente avulsionado preconizado pelos profissionais que

indicam o reimplante dentério.

Contencao Caso Caso
Especialidade Favoravel desfavoravel
Clinico Geral Semirrigida 20 (58,8%) 6 (66,7%)
Rigida 14 (41,2%) 3 (33,3%)
Implantodontista ~ Semirrigida 17 (77,3%) 4 (57,1%)
Rigida 5 (22,7%) 3 (42,9%)
Endodontista Semirrigida 7 (58,3%) 3 (50,0%)
Rigida 5 (41,7 %) 3 (50,0%)
Outras Semirrigida 14 (70,0%) 4 (50,0%)
Rigida 6 (30,0 %) 4 (50,0%)

Apesar do progndstico do dente avulsionado influenciar na tomada de deciséo pelo

tratamento em si, reimplantar o dente ou instalar um implante imediato, este ndo € um
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fator relevante para a escolha da provisionaliza¢do imediata da protese sobre o implante.
Mesmo assim, 0s implantodontistas parecem ndo ser claros adeptos da técnica de

provisionalizacdo imediata (Tabela 5)

Tabela 5. Distribuicdo dos implantodontistas que defendem a provisionalizacao
imediata dos implantes imediatos nos casos de avulsao

_ o . Caso
Provisionalizacdo Caso favoravel .
desfavoravel
Imediata 3 (42,9%) 13 (59,1%)

Tardia 4 (57,1%) 9 (40,9%)
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6. DISCUSSAO

O presente trabalho vem confrontar as especialidades do cirurgido-dentista no
sentido de identificar se podem influenciar a tomada de deciséo para o tratamento da
avulsdo dentéria. E verifica também se a alta previsibilidade dos implantes dentarios
modifica o entendimento das diretrizes para tratamento dos dentes avulsionados. Neste
sentido, percebemos que os implantodontistas foram aqueles que menos indicaram o
reimplante dentario mesmo para casos favoraveis.

Os traumas de face ocorrem com maior frequéncia em criangas, sendo mais
frequentes nas idades entre 7 a 14 anos, ocorrendo principalmente nos incisivos centrais
superiores. Nesta faixa etaria estd contraindicada a instalacdo de implantes devido ao
crescimento 0sseo. Entretanto, em adultos expostos ao trauma dentario com avulsédo do
dente a ponderacdo entre a taxa de sucesso de cada modalidade de tratamento é
pertinente.

A taxa de sucesso do reimplante dentario demonstra nimeros entre 22,4 a 95,6%
(Karayilmaz et al. 2013; Hecova et al. 2010; Kinoshita et al. 2002). Estes estudos
apresentam variados periodos de acompanhamento e as principais causas de insucesso
foram: infeccdo, reabsorcdo radicular inflamatéria, reabsorcdo por substituicdo e
periodontite apical. Esta variabilidade nas taxas de sucesso demonstra uma baixa
previsibilidade do reimplante dentario e a dependéncia da correta execucdo da técnica
para minimizar as complicacdes. Pode ser que as taxas de sucesso do reimplante
dentario realizado por clinicos gerais, endodontistas ou implantodontistas sejam

diferentes, mas isto ndo foi avaliado no presente estudo.
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Além da alta previsibilidade dos implantes dentarios, outros fatores podem levar a
opcédo de realizar um implante imediato ao invés de reimplantar um dente avulsionado.
As paredes do alvéolo precisam estar intactas ou passiveis de reducdo para que o
reimplante dentario possa ser realizado, na falta de integridade alveolar esta indicado o
implante imediato. Além disso, o dente reimplantado precisa ser contido através de
esplintagem flexivel ou semirrigida nos dentes adjacentes. Na auséncia de elementos
dentais adjacentes, o implante imediato esta indicado.

Vérias abordagens tém sido sugeridas para tratar o espaco ao redor dos implantes
preservando ou otimizando a dimensdo e o contorno do rebordo apds a exodontia e
instalagdo do implante, incluindo o uso de varios materiais de enxerto e preenchimento
(Covani et al, 2003; Wilson et al, 1998). Alguns estudos recentes demonstraram que a
colocacédo de substitutos 6sseos no espaco entre o implante e a parede 6ssea vestibular
pode modificar o padrédo de modelagem do tecido 6sseo (Groisman, 2011).

Temos que ponderar também, se instalarmos o implante, também tera limitagbes
na preservacao na preservacao da parede éssea vestibular, quando for feito isoladamente
(Araujo, 2011). Temos que considerar varios aspectos quando optarmos por implantes
nos alvéolos frescos, como a mucosa, temos que ter estabilidade primaria, perfil de
emergéncia temos que instalar o implante de 1 a 3mm da crista 6ssea, posicionamento
tridimensional do implante, macrogeometria do implante, coloca¢cdo ou ndo do enxerto,
trauma cirargico, qualidade de saude bucal, sendo o sucesso multifatorial

Noelken et al. justificam a manutencao da arquitetura gengival em seu estudo pelo
conjunto de cuidados, como o0 posicionamento mais palatinizado dos implantes em
relacdo ao alvéolo residual, utilizacdo de enxerto autégeno e a técnica de reconstrucao

0ssea tipo envelope. Segundo esses autores, tais detalhes contribuem para o minimo de
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reacOes inflamatorias, evitando grandes reabsor¢des 0sseas e 0 colapso dos tecidos
moles.

Conservar a estabilidade primaria do implante € um pré-requisito fundamental para
0 sucesso clinico da carga imediata (Romanos, 2010; Horiuchiet al. 2000). O torque era
arazao de escolha dos implantes que receberiam a carga imediata. Implantes com torque
de 40N ou mais, eram colocados em carga. No entanto agueles com torque menor de
40N eram submersos e aguardavam o periodo de tradicional de cicatrizacdo, de 3 a 6

meses para poder receber carga.
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7. CONCLUSAO

Dentro das limitag6es deste estudo, foi possivel concluir que a especialidade do
cirurgido-dentista influencia a conduta de tratamento da avulsdo dentaria e que existe
uma tendéncia em se indicar o implante imediato nos casos de avulsdo dentaria com
prognostico desfavoravel em adultos.

O presente estudo ndo é conclusivo, apenas coloca o implante relacionando-o ao

reimplante dental, sugerindo estudos complementares;
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