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Objetivo: descrever uma revisão da literatura que 
apresente as principais consequências que podem 
ocorrer quando o dente avulsionado é reimplanta-
do de forma tardia, proporcionando um prognóstico 
desfavorável. Revisão de literatura: a avulsão dental é 
uma lesão traumática que se caracteriza pelo comple-
to deslocamento do dente de seu alvéolo, acarretan-
do danos tanto às estruturas de suporte do elemento 
dental quanto às estruturas pulpares. A permanência 
extraoral do elemento dental avulsionado por períodos 
longos ou em meios de armazenamento inadequados 
pode provocar danos adicionais. Considerações finais: 
as lesões de inserções são as principais consequências 
da pós-avulsão dentária, isso devido a uma ruptura do 
ligamento periodontal, com uma secagem excessiva 
antes do reimplante, danificando as células do liga-
mento periodontal, o que, por sua vez, provoca uma 
resposta inflamatória exacerbada em uma ampla área 
da superfície radicular.

Palavras-chaves: Avulsão dentária. Reimplante dentá-
rio. Traumatismos dentários. 

Introdução
O traumatismo dentário apresenta-se como um 

problema de saúde pública comumente encontrado 
entre crianças e adolescentes, sendo que a avulsão 
dental compreende 16% desses traumas1. Isso gera 
um elevado impacto psicossocial, com necessidade 
de tratamentos de alto custo, já que, aos gastos ini-
ciais do atendimento emergencial, somam-se aque-
les de controle pós-tratamento, que pode se estender 
por vários anos após o trauma. Entre as principais 
causas, podemos citar os acidentes automobilísti-
cos, os esportes de contato e a violência urbana2.

O reimplante de dentes tem sido considerado 
como uma medida temporária, já que muitos den-
tes não resistem à reabsorção radicular que ocorre a 
partir da reabsorção superficial do cemento, poden-
do levar ao reparo ou à reabsorção por substituição, 
que resultará em anquilose progressiva3. A necrose 
isquêmica da polpa também pode ocorrer, seguida 
de regeneração ou degeneração pulpar4.

Reabsorção inflamatória, reabsorção por subs-
tituição e esfoliação do dente são complicações po-
tenciais quando dentes avulsionados são reimplan-
tados; na maioria dos casos, é possível que o dente 
acometido apresente necrose pulpar, em função do 
rompimento do feixe vásculo-nervoso5. No que diz 
respeito a ligamento periodontal e cemento, as prin-
cipais consequências são: reabsorção superficial 
do cemento acelular, seguida de reparo normal do 
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pelos danos teciduais será igualmente limitada e 
a reparação favorável, com a nova reposição de ce-
mento após os episódios inflamatórios iniciais12.

Se ocorrer um ressecamento excessivo antes do 
reimplante, as células danificadas do ligamento pe-
riodontal irão promover uma resposta inflamatória 
exacerbada sobre uma área difusa da superfície ra-
dicular; nessa situação, há uma grande área radicu-
lar que deve ser reparada por um novo tecido13. Os 
cementoblastos que se movem mais lentamente não 
podem recobrir toda a superfície radicular a tempo, 
sendo provável que, em certas áreas, o osso irá se 
inserir diretamente sobre a superfície da raiz14.

Durante o período de remodelação óssea fisio-
lógica, toda a raiz será substituída por osso, isso 
é denominado substituição óssea ou reabsorção 
por substituição, e a necrose pulpar sempre ocorre 
após uma injúria por avulsão, tornando este tecido 
necrótico suscetível à contaminação bacteriana15. 
Caso a revascularização ou um tratamento endo-
dôntico efetivo não seja realizado, o espaço pulpar 
tornar-se-á inevitavelmente infectado; a combina-
ção de bactérias no canal e lesão do cemento na su-
perfície externa resulta em uma reabsorção externa 
inflamatória. Assim, as consequências após a avul-
são estão diretamente relacionadas à gravidade e à 
área de inflamação sobre a superfície da raiz, que 
deve ser reparada16.

É fato que os traumatismos promovem, no pe-
riodonto, ampla lesão tecidual, com a morte de ce-
mentoblastos em grandes áreas da superfície ce-
mentária; no ligamento periodontal, ocorrem áreas 
de hemorragia e necrose que, gradativamente, vão 
cedendo lugar ao exsudato e infiltrado inflamató-
rio, essenciais à reparação tecidual. No processo de 
reparo, vários eventos ocorrem simultaneamente, 
sendo fundamentais os fenômenos da diferenciação 
e migração celular17. Durante esse processo de re-
paração, uma camada superficial da raiz pode ser 
reabsorvida, e, se tal reabsorção for superficial, a 
cavidade reabsorvida será reparada pela deposição 
de novo cemento. Os cementoblastos vizinhos aos 
cementoblastos que sucumbiram os pré-cemento-
blastos se reposicionaram e passaram a recobrir a 
superfície cementária. Com isso, caso ocorra a rea-
bsorção, ela será mínima e não será percebida nem 
clínica e nem radiograficamente18.

Outro fator contribuinte para a reabsorção radi-
cular é a presença de bactérias no ligamento perio-
dontal, nos túbulos dentinários ou na polpa, como 
também a qualidade do tratamento endodôntico, 
quando executado19. A contaminação bacteriana 
contribui para a persistência do processo inflama-
tório e, consequentemente, para a reabsorção den-
tária induzida. Se a reabsorção alcançar os túbulos 
dentinários, poderão ocorrer dois processos diferen-
tes de reparação: (I) se o canal radicular tiver tecido 
necrótico infectado ou uma zona infectada de leu-
cócitos, irá ocorrer reabsorção inflamatória da raiz; 
(II) se o canal radicular tiver tecido normal ou infla-

cemento celular e reabsorção por substituição, na 
qual haverá aposição óssea na superfície radicular, 
resultando em anquilose progressiva6.

A reabsorção inflamatória é uma das caracte-
rísticas patognomônicas facilmente encontradas 
em dentes avulsionados, isso se deve à formação de 
áreas arredondadas resultantes da reabsorção de 
cemento e dentina, que, associadas às alterações in-
flamatórias, formarão um tecido de granulação com 
numerosos linfócitos, células plasmáticas e leucóci-
tos polimorfonucleares7. Quanto ao tecido pulpar, 
pode ocorrer necrose isquêmica da polpa (necrose 
por coagulação), seguida de resposta regenerativa 
(formação de tecido conjuntivo celular e tecido duro 
semelhante à dentina, que gradualmente vai inva-
dindo a polpa) ou degeneração pulpar (uma conta-
minação bacteriana que provoca resposta inflama-
tória, resultando em mortificação pulpar)8.

A avulsão resulta em uma lesão de inserção e 
necrose pulpar; o dente é “separado” do alvéolo, 
principalmente por causa da ruptura do ligamen-
to periodontal, que deixa células viáveis na maior 
parte da superfície radicular9. Além disso, uma pe-
quena lesão cementária pode ocorrer, em virtude do 
impacto do dente contra o alvéolo10.

O presente estudo tem por objetivo descrever 
uma revisão da literatura que apresente as prin-
cipais consequências que podem ocorrer quando o 
dente avulsionado é reimplantado de forma tardia, 
proporcionando um prognóstico desfavorável.

Materiais e método
Esta revisão de literatura foi conduzida por 

meio das seguintes bases de dados: PubMed e SciE-
LO. As palavras-chave para a busca textual foram: 
traumatismos dentários (tooth injuries), avulsão 
dentária (tooth avulsion) e reimplante dentário 
(tooth replantation). Os critérios de inclusão foram: 
literatura que aborde a temática em estudo, lite-
ratura dos últimos anos, nos idiomas português e 
inglês, estudos laboratoriais e clínicos e revisão sis-
temática. Já os critérios de exclusão foram: revisão 
de literatura, carta ao editor, artigo de opinião, lite-
ratura duplicada em bases de dados e literatura que 
não abordasse as variáveis estudadas.

Revisão de literatura

Consequências da avulsão dentária

Se o ligamento periodontal que ficou inserido na 
superfície radicular não ressecar, as consequências 
da avulsão geralmente são mínimas. As células do 
ligamento periodontal hidratadas irão manter a sua 
viabilidade e irão se reparar após o reimplante, com 
uma destruição inflamatória mínima como resulta-
do11. Além disso, visto que as áreas de injúria de 
impacto são localizadas, a inflamação estimulada 
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mado, ocorrerá reparo da cavidade com a deposição 
de novo cemento20.

A necrose pulpar quase sempre ocorre, com ex-
ceção dos casos de rizogênese incompleta, em que 
a preservação da papila dentária pode favorecer a 
manutenção da vitalidade pulpar. Em dentes com 
o ápice aberto, o reparo periodontal ocorre mais fa-
cilmente quando comparado a dentes com o ápice 
fechado; quanto mais largo estiver o forame apical, 
melhor será o prognóstico, pois a revascularização 
pulpar é facilitada21. Entretanto, a contaminação 
bacteriana do ligamento periodontal e da polpa di-
minui a chance de revascularização. Sendo assim, 
a situação mais desfavorável ocorre em crianças e 
adolescentes que apresentam dentes com rizogêne-
se completa, pois a revascularização pulpar ocorre 
raramente e se estabelece uma anquilose seguida 
rapidamente de reabsorção por substituição22.

Tratamento das consequências 

Em estudo realizado por Mohammad et al.25 
(2018), as reabsorções radiculares foram encontra-
das em 63% dos dentes avulsionados. Em outro es-
tudo, a sequela mais frequente foi a de reabsorção 
por substituição (anquilose), totalizando 41% de to-
dos os casos de reabsorção23.

Reabsorções radiculares
De acordo com Andreassen26 (1981), o hidróxido 

de cálcio foi capaz de controlar a reabsorção radicu-
lar externa de reimplantes dentais, pois possui pro-
priedades reparadoras relacionadas aos seus efeitos 
bactericidas e a alcalinização do meio24. Esses efei-
tos derivam de sua dissociação iônica em íons cálcio 
e íons hidroxila. A ação desses íons sobre as bac-
térias e os tecidos também explica as propriedades 
biológicas e antimicrobianas de tal substância. O 
uso de hidróxido de cálcio aumenta a concentração 
de cálcio na superfície da raiz, e os íons hidroxila 
podem deter a reabsorção externa pelo aumento do 
pH ao redor das bactérias e eliminação das células 
inflamatórias25. 

O hidróxido de cálcio, ao elevar o pH na su-
perfície radicular, inibe a reabsorção inflamatória 
externa, alterando o meio ambiente microbiano, o 
que contribui decisivamente para o processo de re-
paração26. Para que ocorra uma significativa ação 
na fisiologia da reparação, é necessário um período 
próximo ou superior a 30 dias. Sendo assim, a pasta 
reduz a atividade osteoclástica e estimula o proces-
so de reparação óssea, contudo, é necessário reali-
zar radiografias periapicais de controle a cada três 
meses27.  

A terapia endodôntica correta pode interromper 
a reabsorção radicular devido à redução do processo 
inflamatório, contudo, o índice de sucesso aumenta 
quando o tratamento é associado a substâncias ca-
pazes de inibir células reabsortivas e ativar as célu-

las reparadoras, entre elas as pastas de hidróxido 
de cálcio28. A obturação provisória com hidróxido de 
cálcio de dentes portadores de rarefação óssea pro-
porciona desaparecimento da área radiolúcida após 
um período de seis a oito meses do início do trata-
mento29.

De acordo com Santos et al.30 (2017), ocorre a 
formação de uma barreira dentinária, tanto clínica 
quanto radiograficamente, após as trocas de cura-
tivos, esses que, por sua vez, devem ser trocados a 
cada mês por um período de oito meses, no qual o 
conduto é obturado definitivamente, isso quando o 
espaço do ligamento periodontal estiver intacto ao 
redor da raiz no exame radiográfico; sua ação pode 
retardar a ação das células de reabsorção e promo-
ver a formação de tecido duro30. Contudo, a troca do 
hidróxido de cálcio deve ser mantida por um tempo 
mínimo (não mais que a cada 3 meses), pois possui 
efeito necrosante sobre as células que estão tentan-
do repopular a superfície radicular danificada. O 
hidróxido de cálcio é a substância de escolha na pre-
venção e no tratamento de reabsorção radicular in-
flamatória, porém ele não é o único recomendado31.

O Ledermix® também é um medicamento efeti-
vo no tratamento de reabsorção radicular inflama-
tória por meio da inibição dos osteoclastos, sem da-
nificar o ligamento periodontal32; além disso, possui 
uma capacidade de se difundir pela raiz do dente 
humano, e sua ação é intensificada quando associa-
do à pasta de hidróxido de cálcio33. A calcitonina, 
que é um hormônio que inibe a reabsorção óssea, 
também é efetiva no tratamento da reabsorção ra-
dicular inflamatória34.

Anquilose
Muitas opções de tratamento são sugeridas, 

desde a exodontia do elemento até a sua proserva-
ção radiográfica e clínica35. O tratamento depen-
de de vários fatores, como o grau de infraoclusão 
dentária, a idade do paciente, o comprometimento 
da oclusão, a presença e a localização do sucessor 
permanente, a severidade dos danos causados pela 
anomalia, o estágio de desenvolvimento do sucessor 
e a condição sistêmica do paciente36.

Necrose pulpar
Outra consequência dos traumas dentários é a 

necrose pulpar, a qual pode causar danos à polpa e 
ao periodonto, podendo ser irreversíveis de acordo 
com a intensidade37. A associação de bactérias den-
tro do canal radicular promove danos ao cemento e 
resulta em reabsorção inflamatória externa, a qual 
pode ser muito grave e levar à perda do dente de for-
ma rápida, sendo assim, o tratamento endodôntico 
se torna essencial38.

Nos casos de reimplante, deve-se realizar acom-
panhamento clínico e radiográfico, pois isso é fun-
damental para minimizar danos39. Esse acompa-
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nhamento deverá ser realizado por no mínimo cin-
co anos, iniciando-se semanalmente nos primeiros 
dois meses, passando-se a semestralmente; após o 
primeiro ano, o controle deverá ser anual40.

Prognóstico e proservação
O prognóstico na avulsão dentária muitas ve-

zes é incerto; alguns casos restabelecem a inserção 
normal, outros se anquilosam e alguns fracassam41. 
No caso de avulsão, o dente deve ser recolocado no 
alvéolo o mais rápido possível, sem manipular a 
raiz42. Quando colocado antes de 30 minutos, o pro-
cedimento tem boa porcentagem de sucesso; depois 
de 90 minutos, a porcentagem de sucesso atinge so-
mente 7% dos casos43.

 Em casos em que o elemento dentário ficou fora 
do alvéolo e em meio seco por mais de 60 minutos, o 
prognóstico é muito desfavorável em longo prazo44, 
porque as células do ligamento periodontal estarão 
necrosadas, portanto não haverá cura; o que se es-
pera que ocorra com esse reimplante é um cresci-
mento do osso alveolar encapsulando a raiz, ou seja, 
a anquilose45,46.

Considerações finais
 As lesões de inserções são as principais consequ-

ências da pós-avulsão dentária, isso devido a uma 
ruptura do ligamento periodontal, com uma seca-
gem excessiva antes do reimplante, tornando as 
células do ligamento periodontal danificadas. Por 
sua vez, tal ressecamento provoca uma resposta in-
flamatória grave em ampla área da superfície radi-
cular. Todavia, são necessários outros estudos para 
uma maior compreensão sobre o tema e as melhores 
medidas que devem ser realizadas em um caso de 
avulsão.

Abstract
Objective: to describe a literature review, which pres-
ents the main consequences of late reimplantation of 
the avulsed tooth, providing an unfavorable prognosis. 
Literature review: tooth avulsion is a traumatic lesion 
characterized by the complete displacement of the 
tooth from the socket, causing damage to the support 
structures of the dental element as well as to pulp struc-
tures. The long extraoral time of the avulsed tooth or the 
time in inadequate storage may cause additional trau-
ma. Final considerations: insertion lesions are the main 
consequences of tooth post-avulsion due to a rupture 
in the periodontal ligament, with an excessive drying 
prior to reimplantation, which damages the periodontal 
ligament cells and causes an exacerbated inflammatory 
response in a large root surface area.

Keywords: Tooth avulsion. Tooth reimplantation. Dental 
trauma. 
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