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RESUMO

Tem-se como avulsdo dentaria o deslocamento completo do dente para fora do
alvéolo, sendo o reimplante dentario imediato o tratamento de eleigao mais indicado.
Este deve utilizar talas semirrigidas que favorecem a cicatrizacdo da polpa e do
periodonto e a estabilizacdo dentaria durante o periodo de cicatrizagdo. A avulsédo
ocorre principalmente nos incisivos centrais superiores devido a sua posicao na
arcada, afetando diretamente a estética, funcdo, mastigagdo e fonética, podendo
causar danos psicologicos ao paciente. Quando nao for possivel o reimplante logo
apo6s o trauma, deve ser feito 0 armazenamento correto do 6rgao dentario para que
nao ocorram consequéncias danosas até chegar no consultério odontolégico. O
principal meio de armazenamento é a Solugdo Salina Balanceada de Hanks (SSBH).
Entretanto, como a populagdo em geral ndo tem acesso a essa solugao, pode ser feito
0 uso do leite pasteurizado como alternativa, obtendo resultados semelhantes. Um
bom prognédstico vai depender dos manejos adequados realizados nao s6 pelos
cirurgides- dentistas como também pelos responsaveis. Com isso, o sucesso do
tratamento esta diretamente relacionado ao conhecimento das condutas realizadas
logo ap6s o traumatismo dentario. O presente estudo foi realizado através de

pesquisas, levantamento de dados de artigos, livros e revistas.

Palavras-Chaves: Avulsdo Dentaria, Reimplante, Traumatismo dentario,

Odontologia.



ABSTRACT

A tooth avulsion is the complete displacement of the tooth out of the alveolus, being
immediate dental reimplantation the most indicated treatment to be used. This
treatment requires the use of semi-rigid splints that promote healing of the pulp and
periodontium, as well as dental stabilization during the healing period. Avulsion occurs
mainly in the upper central incisors due to their position in the dental arch, affecting
aesthetics, functionality, masticatory, and phonetic aspects, thus causing
psychological damage to the patient. When reimplantation is not an option right after
the trauma, we must store the dental organ correctly, to avoid any harmful effects until
we get to the dentist's office. The primary storage method is Hank's Balanced Saline
Solution (HBSS); however, the population as a whole does not have access to it, thus
pasteurized milk may be used as a second option, providing similar results. A good
prognosis will depend on the appropriate management performed by both dentist
surgeons and patients in charge. Therefore, the success of the treatment is directly
related to the knowledge of the procedures performed right after the dental trauma.
The present study was conducted through research, data collection from articles,

books, and magazines.

Keywords: Tooth Avulsion, Replantation, Dental Trauma, Dentistry.
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1 INTRODUGAO

A avulsdo dentaria € considerada uma das principais emergéncias na
Odontologia, sendo uma injuria causada por um trauma dentario que sofreu total
deslocamento para fora do alvéolo, afetando as estruturas de suporte e os tecidos
adjacentes, e que diante de tal situagao, o reimplante dentario imediato € o tratamento

de melhor escolha.

De acordo com Menegotto et al. (2017) ha uma maior prevaléncia em criangas
de 7 a 12 anos de idade devido a anatomia dos dentes recém-erupcionados que
possuem uma menor quantidade de fibras periodontais e rizogénese incompleta
associada a pratica de esportes de contato e coletivos, atividades recreativas e até
mesmo em casos de convulsdes por epilepsia. Os dentes mais acometidos sao os
anteriores, principalmente os incisivos centrais superiores e como consequéncia afeta
diretamente a estética e fungdo como a mastigacao e fonética, além de causar danos

psicoldgicos.

Khinda et al. (2017) em seus estudos, afirmam que a Solugcdo Salina
Balanceada de Hanks € considerada o meio de armazenamento mais eficaz para
manter a viabilidade e vitalidade das células do ligamento periodontal e pulpar por um
periodo maior de tempo, em relacdo aos outros meios. Contudo, dificilmente estara
disponivel no momento do acidente traumatico. O leite pasteurizado € um dos
melhores meios de armazenamento por apresentar pH e osmolalidade compativeis
ao do ligamento periodontal. Além disso, apresentar substancias nutricionais como
vitaminas, carboidratos e aminoacidos que ajudam a isolar o tecido dental prevenindo
a morte das células. Devido a isto, deve ser o meio acessivel de primeira escolha para

armazenar.

Veras et al. (2017) afirmam que o tratamento de elei¢cdo para a avulsdo dentaria
€ o reimplante imediato, sendo utilizado o uso de talas para imobilizacdo promovendo
menos chances de lesionar a polpa e o periodonto. Diante do exposto, se faz
necessario ndo sO pelos cirurgides dentistas ou profissionais da saude de
emergéncias médicas, como também professores e responsaveis o conhecimento de

medidas eletivas iniciais ao atendimento emergencial, na observacao de fatores



importantes como o tempo e acondicionamento, e a injuria traumatica frente ao
reimplante, pois o prognostico e sucesso deste, esta diretamente ligado a estes
fatores que contemplam desde o pré-tratamento, até o protocolo especifico do

reimplante.
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2. PROPOSIGAO

Proporcionar e orientar cirurgides-dentistas, profissionais da saude de emergéncias
meédicas como também professores e responsaveis, sobre os procedimentos frente a
avulsdo dentaria, como: o armazenamento correto do dente e as possiveis
complicagbes em decorréncia do tempo, o reimplante dentario imediato e o uso de
talas semirrigidas como melhor tratamento de escolha, a fim de obter um prognéstico

favoravel.
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3 REVISAO DE LITERATURA

“A lesédo dentaria € o trauma mais comum da regido orofacial. O traumatismo
dentario pode variar desde uma simples fratura até a avulsdo do dente.” (SALARIC et
al., 2021). A avulsédo dental compreende a saida do 6rgao dental do seu alvéolo de
origem decorrente de um trauma. Entre os dentes mais acometidos estao os incisivos
centrais superiores, sofrendo rompimento do suprimento vasculo nervoso, o que
resulta em morte pulpar principalmente em dentes onde o apice esta fechado, além

de provocar rompimento do ligamento periodontal (ADNAN et al., 2018).

A avulsdo geralmente envolve apenas um dente, mas existem situagcdes de
avulsdes multiplas. Alguns tipos de traumatismos sao relacionados a avulsdes, como:
Traumatismos nos labios e fratura das paredes dos alvéolos. Deve ser feito sempre
uma anamnese criteriosa, incluindo perguntas sobre o tempo entre o traumatismo e o
reimplante e os meios de armazenamento que foram utilizados (ANDREASEN &
ANDREASEN, 2001).

Esse tipo de trauma dental € mais comumente encontrada em dentes
permanentes jovens, ja que o desenvolvimento da raiz ainda € incompleto e o
periodonto também estd em formagao, com isso, leves impactos ja podem ocasionar
na extrusdo do dente para fora do alvéolo. Os incisivos centrais superiores sao os
mais comumente afetados, e os meninos sdo os mais acometidos (VERAS et al.,
2017).

De acordo com Abraham et al. (2020) a avulsdo dentaria representa 0,5-3,0%
de todas as lesbes dentarias. Esta lesdo pode levar danos ao ligamento periodontal,

feixe neurovascular, cemento, osso alveolar e gengiva.

“A prevaléncia da avulsdo dentaria na denticdo permanente varia de 0,5 a
16,0% [...] especialmente em uma denticdo jovem (crianca na faixa etaria de 7 a 12
anos).” (MENEGOTTO et al, 2017). Isto ocorre principalmente porque a raiz esta em

faze de desenvolvimento e o periodonto muito invulneravel.
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3.1 Fatores Etiol6gicos

A maior incidéncia das avulsbes esta associada aos incisivos centrais
superiores permanentes, principalmente em criangas de fase escolar devido a pratica
de esporte, andar de bicicleta, brincadeira e afins. Além de que nesta idade o dente
ainda é jovem, possuindo uma menor quantidade de fibras periodontais e até mesmo
rizogénese incompleta. Ressalta-se que se ndo houver possibilidade do reimplante

imediato, 0 mesmo deve ser armazenado em meio umido (FIGUEIREDO et al., 2018).

Os dentes mais comumente afetados s&o os incisivos centrais superiores,
seguidos pelos incisivos laterais superiores e logo em seguida, os incisivos centrais
inferiores. Maloclusdes, como sobressaliéncia aumentada, protrusdo e ma cobertura
labial da denticado anterior superior também podem predispor a um maior risco de
lesbes por traumatismo dentario (ABRAHAM et al., 2020).

Esse tipo de trauma pode ocorrer por acidentes automobilisticos, esportes,
protrusdo de dente anteriores: ma oclusdo classe |l, mordida aberta anterior e
respiracao bucal, sendo quanto maior a protrusao dental maior a lesdo traumatica
(VERAS et al., 2017).

A avulsdo dentaria em dentes permanentes é considerada um dos traumas
dento-alveolares mais sérios podendo ser causado por algum tipo de violéncia ou
acidental. (MENEGOTTO et al., 2017).

3.2 Condutas iniciais e tratamento de eleicao

A avulsao dentaria requer um correto manejo e atendimento rapido para haver
um bom prognéstico. Isso se deve, tendo em vista que € uma lesédo traumatica
complexa que pode causar danos aos tecidos de suporte, vasculares e nervosos
(KHINDA et al., 2017).

Segundo Junior et.al (2015) ao ocorrer avulsao, a primeira conduta é enxaguar
o dente com saliva do paciente, solugao salina, ou agua tratada e tentar reimplanta-lo

até chegar no consultério odontolégico. Se néo for possivel fazer o reimplante, deve
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ser feito o armazenamento em meios adequados como: leite, solugéo salina, saliva,
soro fisioldgico, sangue e agua filtrada. Ao chegar no consultorio, o cirurgido-dentista
deve fazer uma avaliagao clinica criteriosa, questionar sobre o ocorrido, podendo
necessitar de radiografias e teste de vitalidade pulpar. O principal foco do tratamento
nestes casos é: preservar a fun¢ao das estruturas (dentes, gengiva e osso alveolar).
Em casos de traumas dentoalveolares € necessario fazer uma contengéo rigida, que
depois de um periodo pode ser substituida por uma semi-rigida e posteriormente

removida.

O tratamento para o caso de avuls&o vai depender da gravidade e do momento
do acidente. Se o dente avulsionado tiver sua raiz completamente formada, pode ser
reimplantado imediatamente apds a limpeza correta dele. Quando nao € possivel o
reimplante imediato, para ndo haver ressecamento do elemento dental, deve ser
colocado na cavidade sublingual ou bucal do paciente, ou em um copo de leite, soro
fisiolégico ou agua, até posterior tratamento ou reimplante. A reabsorgao radicular
pode ser evitada em 90% dos casos se o0 dente avulsionado for reimplantado meia
hora apds a avulsio, seguido do tratamento endoddntico em 3 a 4 semanas apds o
reimplante, evitando também outros problemas como: necrose pulpar local, dano

alveolar e oclusao traumatica que podem aparecer posteriormente (LIU et al., 2020).

Gonzaga et al. (2018) esclareceram que o ideal é que o dente seja reimplantado
ap6s o momento do trauma. Caso nao seja possivel, é indicado que se leve no maximo
60 minutos até a reimplantacdo do dente, pois passando-se desse espago de tempo
ha grandes chances de se ocorrer reabsorcdes e anquiloses. O dente deve ser
armazenado em meio liquido que apresente pH e osmolaridade mais proximos
possivel ao do préprio organismo. E visto que os meios de armazenamento padrio
(em ordem) sao: Solucdo Balanceada de Hanks, leite, seguida do soro fisiologico,
agua de coco, agua, e por ultimo a saliva. Pode-se realizar o tratamento endodéntico
antes ou depois do reimplante dentario e esplintagem, ja que os danos causados no
tecido periodontal podem manifestar-se na vascularizacdo da polpa. Dentes com
rizogénese incompleta que permanecerem fora de seu alvéolo de origem por 60
minutos ou menos, nao é necessario que se faca o tratamento endodéntico, porém o
acompanhamento clinico e radiografico ndo pode ser descartado, ja que se tem

chances de ocorrer necrose pulpar. O insucesso do tratamento tem grandes chances
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de ser ocasionado pelas reabsor¢des externas do elemento dental, e denotam que as
reabsorcoes radiculares podem ser minimizadas e até mesmo evitadas com o uso dos

cimentos bioceramicos.

O tratamento feito na maioria dos casos de avulsao € o reimplante imediato.
Sendo que, um bom prognostico depende do tempo que o dente ficou avulsionado,
sendo o melhor até 30 minutos ap6s o ocorrido. Por mais tempo pode ocorrer
reabsorgbes radiculares. Ademais, fatores como idade do paciente e como foi
armazenado até reimplantar é tdo importante quanto reimplantar imediatamente, para
isto meios adequados devem ser utilizados como: leite bovino pasteurizado, saliva,
soro fisiolégico e agua, pois estes ajudam a preservar o ligamento periodontal
(MENEGOTTO et al., 2017).

Andreasen & Andreasen (2001) destacam trés pontos importantes que devem

ser avaliados antes do ato do reimplante, este s&o:

I. O dente que sofreu avulsdo ndo pode conter doencga periodontal avangada.

II. O alvéolo deve estar integro.

[ll. O periodo que ficou avulsionado deve ser considerado. Periodos maiores
que sessenta minutos podem levar a um progndstico ndo tao favoravel,
pois pode gerar reabsor¢ao radicular.

Além disso, em seus estudos relatam que para a realizacao do reimplante, o
dente avulsionado deve ser colocado em um recipiente com soro fisiologico. Se sua
raiz estiver aparentemente contaminada, deve-se apenas enxaguar com jato de soro
fisiologico, até o apice, repetindo este processo no alvéolo para remogao do coagulo
contaminado.

Ressaltam que durante a analise do alvéolo, se for identificada fratura 6ssea, é
necessario reposicionar o osso fraturado, modelando com um instrumento.
Posteriormente o dente deve ser reposicionado com uma leve pressao digital e deve
adaptar-se com mobilidade, sem que nada o impeca de adaptar-se. Uma contencao
deve ser instalada para assegurar os o periodonto, por um curto periodo de tempo
(como uma semana) visto que pode aumentar a dimensao da reabsorc¢ao radicular.
Optando pelo tratamento endoddéntico, deve ser feito com esta contencdo e sua

retirada deve ser com muita atencgao, pois o dente ainda possui mobilidade.
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Caso o paciente ligue para um cirurgidao dentista logo apoés o acidente
traumatico, este deve instruir a vitima ou o responsavel sobre o processo de
reimplantacdo do dente, que consiste em: segurar o dente pela coroa do dente, lava-
lo em agua corrente fria por 10 segundos e colocar no alvéolo. Se nao puder
reimplante no momento, deve armazenar o dente dento da boca do paciente, e se for
crianga, em leite. Ademais, profilaxia antiteténica e terapia antibiotica sdo importantes
e devem ser administradas. Elementos dentarios que ja tiverem a completa formacéao
do forame apical, devem fazer o tratamento endoddntico apés uma semana do
reimplante evitando assim reabsorgdes e anquilose. Se o apice ainda estiver aberto e
foi reimplantado em até 180 minutos, deve-se fazer um acompanhamento radiografico
semanas apos o reimplante, atentando-se ao aparecimento de reabsorc¢ao radicular.
Se acontecer, o tratamento de canal inicia-se com aplicagao de hidréxido de calcio no
canal. Dentes que possuirem rizogénese totalmente completa e que tiveram um longo
periodo fora do alvéolo, € indicado a colocacdo em uma solucédo de fluoreto por 20
minutos antes de reimplantar. A raiz deve ser lavada com soro fisiolégico afim de
remover qualquer detrito, reimplantar e conter por 6 semanas. Em dentes deciduos
nao é indicado o reimplante, visto que pode levar a necrose da polpa e causar

problemas aos dentes sucessores.

De acordo com a International Association of Dental Traumatology (IADT),
citada por Abraham et al. (2020) o manejo da avulsdo na clinica deve ser cautelosa
para prevenir a infec¢ao pulpar. Os dentes que ficam extra oralmente por mais de uma
hora, em sua maioria t€m um progndstico ruim em longo prazo. Assim, todos os dentes
permanentes avulsionados devem ser reimplantados quase que instantaneamente.
Se o reimplante imediato do dente nao for possivel, o dente avulsionado deve ser
armazenado em leite, solucido salina ou fluoreto de sédio, de modo a preservar os
componentes biolégicos do dente. Além disso, a forma como o dente avulsionado é
reimplantado é muito importante, pois o posicionamento incorreto pode aumentar o

risco de reabsorcgao radicular.

Bustamante-Hernandez et al. (2020) apontam em seus estudos que as
complicagbes pos-traumaticas tratadas tardiamente podem afetar ndo apenas o
dente, mas também as estruturas de suporte. Exemplo de complicagcbes sao:

reabsorcao radicular, obliteragcao do canal pulpar ou necrose pulpar, lesées de partes
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moles ou fraturas désseas, sendo a necrose pulpar a mais comum. Um dente
avulsionado com apice ainda aberto, a revascularizagao e o fechamento apical sdo
possiveis. Por tanto, se periodo de tempo extra oral for inferior a uma hora, devem ser
inseridos em solugao de doxiciclina (antibiético do grupo das tetraciclinas) antes de
serem imediatamente reimplantados, o que pode melhorar a revascularizagao. Ja em
dentes com apice fechado, nao ha possibilidade de revascularizacédo, contudo, se o
tempo extra oral for curto, as chances de cicatrizagcao periodontal sdo aceitaveis, basta
fazer uma limpeza da raiz com soro fisioldgico e reimplantar com leve pressao para
nao ocorrer anquilose. Ja em dentes que passaram mais de uma hora avulsionados,
ocorre necrose celular e o tratamento endoddntico deve ser realizado. Se o dente tiver
apice aberto, deve fazer uma limpeza suave do ligamento periodontal e,
posteriormente, realizar um tratamento de apicificagdo e um reimplante. Em
contraposigao, se o dente avulsionado estiver com o apice fechado, apos uma limpeza
suave do ligamento periodontal deve ser feito um tratamento endoddntico extraoral e

apicectomia com MTA e o consequente reimplante.

De acordo com Guedes Pinto, conforme citado por Gongalves e Siqueira
(2012), é imprescindivel o correto manejo do dente, desde o periodo da perda até o
reimplante em seu alvéolo de origem. Pontua-se que se a avulsao tiver ocorrido em
um ambiente limpo, o dente deve ser imerso no soro fisioldgico, e posteriormente ser
implantado, sem que passe por procedimentos de lavagem ou em qualquer solugao
quimica. Todavia se o trauma for ocorrido em ambiente sujo deve-se limpar a
superficie radicular preservando os resquicios de ligamento periodontal presentes,
concluindo que os pais devem fazer o correto manejo, inserindo o dente em meio
adequado e levar imediatamente a crianga para o cirurgido dentista. O tratamento
deve ser visto como de urgéncia e o paciente deve ser atendido imediatamente pelo
cirurgiao dentista, afim de tentar minimizar o tempo de exposi¢cao do dente fora do seu
alvéolo de origem. Também, deve ser analisado o estado geral do paciente, além do
exame clinico e radiografico. O armazenamento na saliva € aceitavel em curto prazo
para evitar o ressecamento, porém a solugao salina e o leite sdo mais recomendados
se 0 orgao dental ficar exposto por mais de trinta minutos. Além disso, o reimplante
dentario é recomendado em virtude de promover uma retencao prolongada além de
servir como mantenedor de espaco em caso onde o paciente esteja em troca de

denticao.
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Khinda et al. (2017) em seus estudos, contataram que o meio de
armazenamento adequado deve possuir os seguintes requisitos: ser antimicrobiano,
preservar as fibras e células periodontais, preservacdo pulpar, possuir a mesma
osmolalidade dos fluidos corporais, pH fisiolégico compativel, diminuir o risco de
anquilose e reabsorgbes radiculares pods-tratamento e ter eficacia em diferentes
condigbes. Comparam diversos meio de armazenamento. O soro fisiologico 0,9% é
compativel com as células do ligamento periodontal, entretanto é desprovido de
nutrientes que s&@o considerados essenciais, como o calcio e glicose. E um meio
adequado apenas para um curto periodo de tempo e quando nio ha disponibilidade
de outros. Os autores relatam ainda, a importancia de saber diferenciar este ultimo
meio com a solugdo de lentes de contato, pois ela é considerada um meio inadequado
por apresentar conservantes em sua formula. A saliva pode ser utilizada como meio
temporario (cerca de 30 minutos) principalmente por sempre estar presente no local
do acidente. Todavia, por um longo periodo de tempo pode causar danos as células
do ligamento além da presenga de microrganismos levam a uma contaminacdo. A
agua de torneira é considerada inadequada pois ha grande presencga de bactérias, pH
no fisioldgico que podem gerar quebra das células. E aceita apenas em ultimo caso,
para evitar desidratacdo do dente, quando n&o ha nenhuma outra opcéo. Ja a Solucao
Salina Balanceada de Hank’s é estéril e € considerada o meio mais eficaz para manter
a viabilidade e vitalidade das células do ligamento periodontal e pulpar por um periodo
maior de tempo, em relagcédo aos outros meios. Contudo, dificiimente estara disponivel
no momento do acidente. Por fim, o leite pasteurizado € um dos melhores meios de
armazenamento por apresentar pH e osmolalidade compativeis ao do ligamento, além
de apresentar substancias nutricionais como vitaminas, carboidratos e aminoacidos
que ajudam a isolar o tecido dental prevenindo a morte das células. Devido a isto,
deve ser o meio acessivel de primeira escolha para armazenar. Destaca-se, que um
meio pouco conhecido, mas que possui muitas propriedades promissoras para manter
a vitalidade e viabilidade do dente avulsionado, como antibacteriana, antioxidante,
antiviral e anti-inflamatoria, € o prépolis. Este é constituido por compostos organicos
e minerais que o tornam um meio adequado para armazenamento. Outro meio
excelente, é a clara de ovo, pois possui proteinas, vitaminas, agua e a nao

contaminagao, tendo como uma grande vantagem sua alta disponibilidade.
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Abraham et al. (2020) constataram a importédncia do recipiente que ira
transportar o meio de armazenamento e o dente em questao, podendo contribuir para
uma melhor preservacao do mesmo. Este recipiente deve conter as seguintes
caracteristicas: ser estéril, resistente, possuir uma boa vedagao/ fechamento e ser
feito de material biocompativel. O dente deve ser sempre manuseado pela coroa e
nunca pela raiz, pois pode causar danos ao ligamento periodontal. Observou-se que
o leite refrigerado € um meio adequado, devido ao seu pH ideal (6,5-7,2), temperatura
(<25 ° C) e disponibilidade, apesar de haver outros produtos que possuem
biocompatibilidade superior em relagao ao leite. Contudo, ndo sao tao praticos devido
a falta de disponibilidade no momento do acidente. Meios de armazenamento como
agua da torneira, saliva, alcool e solugao salina possuem pH nao ideal portanto, ndo
sdo recomendados. A forma como o dente avulsionado € reimplantado € muito
importante, pois o posicionamento incorreto pode aumentar o risco de reabsorcao
radicular. Também, o tipo de contencao deve ser cuidadosamente considerado, pois

uma tala inflexivel pode justificar resultados desfavoraveis, como anquilose.

Figueiredo et al. (2018) afirmam que o melhor meio de armazenamento seria a
Solugéo Salina Balanceada de Hanks - SSBH, pois ela ndo altera a morfologia e a
capacidade mitotica das células, podendo entdo manter os fibroblastos vivos por mais
tempo. Quando ndo houver a presenca da SSBH, o leite é o segundo mais indicado,
a diferencga é que ele pode alterar a morfologia das células. A saliva pode ser um meio
de armazenamento, mas ndao é muito indicada por ser um meio contaminado,
permitindo a contaminacédo bacteriana da polpa. Quando nenhuma destas dessa
opc¢ao estiverem disponiveis, a agua pode ser utilizada. Antes de reimplantar, o dente
deve ser banhado solugdo com clorexidina por 5 minutos, e que a estabilizacdo deste
através da contengao semirrigida com fio de nylon e resina composta ou outro similar,
por 7 a 14 dias, pois favorecera a cicatrizacdo da polpa e do periodonto e a
estabilizagao dentaria durante o periodo de cicatrizacao.

Antunes et.al (2012) pontuam que o armazenamento ideal do dente
avulsionado seja em Solugdo de Hanks e, na auséncia deste, o leite. A forma de
estabilizacdo deve ser semirrigida durante 14 dias. Entretanto, se for um reimplante
tardio e com fratura do processo alveolar, a imobilizagdo deve ser rigida e permanecer

por mais tempo (de 40 a 60 dias). De acordo com a Associag¢ao Internacional de
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Traumatismo Dentario e a Academia Americana de Odontopediatria, conforme citado
por Silva et al. (2014), é contraindicado o reimplante em dente deciduos pois pode

causar danos futuros aos dentes permanentes sucessores.

Salaric et al. (2021) ressaltam que professores e educadores devem ter um
papel importante frente a um trauma dentario, visto que ocorrem com maior frequéncia
na fase escolar. Com isto, seu conhecimento e resposta imediata podem determinar

o futuro progndstico do dente traumatizado.

3.3 Estudos e Casos Clinicos

Albuquerque et al. (2014) realizaram um estudo objetivando a avaliagdo do
conhecimento de algumas mées sobre avulsdo dentaria e como proceder, na cidade
de Araraquara — SP, que fazem parte da Pastoral da Crianga. O resultado foi
surpreendente. Houveram 65 maes participantes, e 30,8% destas relataram que seus
filhos tiveram algum tipo de traumatismo dentario. Contudo, apenas 23,1% ja tinham
recebido orientagdes para tal situagcao e a maioria nem mesmo sabiam que poderia
reimplantar. Uma das perguntas foi sobre a limpeza e desinfecgdo do dente, no qual
67,7% responderam que é preciso esfregar o dente para limpar, e que pegariam em
qualquer lugar do dente com a m&o. Sobre o armazenamento, 10,8% disseram que
enrolariam o dente em um papel, o que é muito preocupante pois assim levaria a um
ressecamento podendo necrosar a polpa e o ligamento periodontal e até mesmo
causar uma reabsorcao radicular. Diante disso, conclui-se que essa desinformacgao
frente a uma emergéncia de avulsdo dentaria pode comprometer no prognostico,
estética e psicoldgico do paciente, mostrando assim mais uma vez a importancia de

campanhas de promocao e prevencgao de saude por parte dos profissionais da saude.

Al-Sehaibany et al. (2018) realizaram um estudo sobre o conhecimento dos
funcionarios de uma escola primaria frente a avulsdo dental, composto por 2.027
funcionarios na cidade de Riade, localizada na Arabia Saudita. Pontuam ainda, que a
maioria dos funcionarios demonstraram desconhecimento sobre a importancia de se
guardar o elemento dental avulsionado, sobretudo tiveram um porcentual alto em

relagdo ao gerenciamento imediato aos traumas dentarios. Concluem que, os
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resultados adquiridos em seus estudos podem proporcionar o planejamento de
estratégias para o aumento da informacao frente aos traumatismos dentarios para
funcionarios de escola primaria, visto a baixa de informagao sobre certos aspectos

que se foi revelado a partir da pesquisa feita.

Babaji al. (2017) relatam um estudo para medir a eficacia da Solugédo Salina
Balanceada de Hanks (SSBH), prépolis, Aloe vera e suco de roma na preservagao da
vitalidade das células do ligamento periodontal (LPD) de dentes que sofreram avulsao
dental. Foram selecionados 50 dentes higidos extraidos ortodonticamente com
vitalidade das células do ligamento periodontal, apés serem extraidos foram
colocados em meios de armazenamento. Como resultado do estudo se observou que
0 propolis apresentou células LPD mais viaveis, seguida por SSBH e Aloe vera.
Concluindo entao, que o prépolis, Aloe vera e suco de roméa podem ser usados como
um meio alternativo para armazenar o dente avulsionado. Afirmam que para um
prognostico de sucesso o tempo do dente em periodo extra oral e o tipo de
armazenamento sao fatores importantissimos. Além disso o meio de armazenamento

pode afetar diretamente a viabilidade das células e o tratamento.

Menegotto et al. (2017) avaliaram o conhecimento de 224 professores de
algumas escolas publicas estaduais de Caxias do Sul, frente a avulsao dentaria. Uma
das perguntas foi quanto a considerar capaz de reposicionar um dente permanente
de volta ao seu lugar, e cerca de 179 professores relataram nao ter conhecimento
sobre isso, 38 nao sabiam que um dente avulsionado pode ser reimplantado e apenas
7 consideraram-se capazes de fazer o reimplante. Além disso, 20% dos professores
reimplantariam um dente avulsionado em caso de trauma por acidente escolar. E um
total de 206 professores ndo se considera preparado para socorrer um aluno que
sofreu avulsdo dentaria. Outro motivo que gera preocupacao foi que 9,8% dos
professores disseram que ndo armazenariam o dente em nenhum recipiente, seja ele
seco ou com algum liquido e que jogariam fora. Dessa forma, foi possivel concluir que
os educadores nao possuem conhecimento suficiente para proceder frente a um caso
de avulsao dentaria, sendo evidente a necessidade de maior conscientizacado sobre o

assunto nas escolas principalmente através de campanhas informativas e preventivas.
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Baginska et al. (2016) relatam um estudo feito para avaliar o conhecimento de
164 enfermeiras de escolas polonesas frente as avulsdes dentarias em dentes
permanentes. Observou-se que o conhecimento sobre os primeiros socorros foi
relativamente moderado, mas apenas 7,3% tinham conhecimento que qualquer
pessoa que tenha presenciado o trauma, poderia fazer o reimplante. Mencionam que
a solugao salina como meio de armazenamento pds trauma teve porcentagem maior
do que a metade 57,9%, sendo 16,9% das enfermeiras tendo o leite como primeira
escolha, e apenas 13,7% fariam o reimplante imediato. Destacam que cerca de 64,5%
dos enfermeiros preferem ligar para os pais para levarem seus filhos ao dentista.
Concluindo que o conhecimento frente as avulsdes dentarias em enfermeiros que
trabalham em escolas polonesas foi moderado, sendo os que trabalham em grandes
aglomeragdes apresentam indices significativamente inferiores. A deficiéncia da
disponibilidade de cursos de capacitagdo faz com que alguns enfermeiros a
procurarem conhecimento pelos meios de informacdo como a Internet. Essa
plataforma permite entao ser utilizada para aumentar a conscientizagao publica sobre

as avulsao dentarias e para todo tipo de profissional da saude.

Gonzaga et al. (2018) apresentam um relato de caso clinico de um paciente de
33 anos, sexo feminino que sofreu um acidente ciclistico. Os elementos avulsionados
foram o 11 e o0 21, sendo estes permanecidos fora de seus alvéolos por 3h e 30
minutos, inicialmente foram colocados no bolso pelo paciente e posteriormente em
soro fisioldgico, por orientagado do pronto atendimento, até a hora de seu reimplante.
Logo ap6s foi realizado a antissepsia extra oral com anestésico tépico PVPI sob
anestesia local e verificado se houve fratura de tabua éssea, visto entdo que nao
houve qualquer alteragéo se realizou a limpeza do alvéolo com soro fisioldgico e entao
feito o reimplante. Posteriormente foi feita esplintagem semirrigida com fio de ago
ortodéntico, sendo posicionada com resina fotopolimerizada do dente 13 ao 23, e
posteriormente foi feito radiografias. Foi administrado Amoxicilina 500mg, Nimesulida
100 mg, Dipirona 500mg/ml e bochecho com Periogard 0,12%. Apds 14 dias foi
realizado o tratamento endodéntico com curativo a base de hidroxido de caélcio e
restauracao provisoria com Coltosol e acompanhamento radiografico. Por dois meses,
foram realizados trocas semanais da medicagao intracanal, sendo o tratamento
concluido em 5 sessdes durante 6 meses, apresentando sempre contorno integro nas

radiografias.
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Lopes, Botelho e Machado (2020) relatam um caso de avulsao dentario de uma
crianga de 8 anos, no qual o reimplante foi tardio, mas foi um sucesso. Neste caso, a
mae afirma que havia acontecido a 16 horas, apds ser indentificado como incisivo
central superior direito (11) permaneceu em meio seco por 6 horas, e o restante do
tempo no leite. Foram feitas radiografias, as quais detectaram avulsdo do dente (11)
e fratura coronaria do (21), tendo também encontrado desenvolvimento radicular
incompleto e auséncia de lesbes periapicais neste. Também, foram realizados testes
térmicos, onde o incisivo central superior esquerdo mostrou resposta exacerbada a
percussao e nenhuma resposta a térmica. Sendo decidido fazer o reimplante do dente
11 onde o volume 6sseo seria preservado para futura reabilitacdo com implantes
dentarios. Dessa forma, foi realizada a higienizagdo e, posteriormente, a terapia
endododntica extra oralmente com apicificagdo com agregado de trioxido mineral
(MTA), obturacao e restauracgao final. Também, foi feita imobilizagdo com um fio
ortodontico flexivel e compdsito fluido, sendo feito prescricbes de amoxicilina, e
bochechos com gluconato de clorexidina (0,2%). Verificando se a vacina antitetanica
estava em dia. Recomendou-se também uma dieta leve por 2 semanas e escovagao
bem leve com escova de cerdas macias. Apos duas semanas de acompanhamento
se fez a remocao da tala, tendo a polpa permanecido intacta nos dois dentes
traumatizados. Logo apds 3 meses foi realizado tomadas radiograficas, testes clinicos
e de sensibilidade, tendo observado no dente 11 nenhuma alteracéo, e no 21 necrose
pulpar, sendo realizado apicificagdo com MTA. Acompanhamento de 4 anos houve
reabsorc¢ao radicular relacionada a anquilose do dente avulsionado e para a estética
do dente duas facetas foram propostas. Em suma, conclui-se que o reimplante sempre

deve ser realizado mesmo para casos onde se tem um mau prognostico.

Mustafa (2017) relata um estudo feito com 148 dentistas, os quais trabalhavam
em clinicas, hospitais publicos e privados na cidade de AlKharj, na Arabia Saudita. Por
meio de um questionario, se avaliou que 73% dos dentistas sabiam que o dente pelo
qual sofreu avulsdo deveria ser salvo, todavia apenas 66% sabiam como deveria ser
feito para salvar o 6rgado avulsionado. Mais da metade dos dentistas, em uma
porcentagem de 58% denotam que € necessario que o dente seja lavado na torneira

suavemente para retirar a sujeira da raiz, enquanto 12% afirmam que se deve esfregar
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com sabdo. Cerca de 66% dos dentistas entrevistados sabem que a melhor escolha
para se armazenar o dentes avulsionados € na solugdo de Hanks, e conclui que
maioria dos dentistas esta ciente sobre as avulsdes dentarias, visto que sdo poucos
0s que sabem gerenciar esse trauma dental, € necessario a criagdo de workshops,
seminarios e programas de educagdo odontologia para viabilizar um maior

conhecimento sobre como atuar corretamente frente as avulsoes dentarias.

Benoraitiene, Zemgulyte e Borisovaite (2017) relatam um incidente ocorrido por
uma crianga de 10 anos em um playground, onde foi acertado com um tijolo
acidentalmente por seu amigo. A crianga foi levada para Emergéncia em uma hora,
sendo o dente acometido o incisivo central superior direito (11), e ferimentos no labio
inferior. O 6rgao dental avulsionado foi armazenado em meio seco, sem ter contato
com o solo e o paciente nao tinha nenhum problema de saude que contraindicasse o
reimplante. Portanto, o procedimento foi realizado e foi colocado tala metal rigida, por
pressao digital. Apds dois dias do reimplante foram também realizadas tomadas
radiograficas que mostraram apice aberto e canal pulpar largo nos dentes 11 e 21. O
paciente apo6s duas semanas voltou para realizar exames, e nenhuma alteragao foi
encontrada, e foi encaminhado ao cirurgido dentista para remogao da tala. Apds
meses de acompanhamento o paciente voltou para realicdo de exames e se observou
sensibilidade do dente 11 para percussao vertical e horizontal. Além disso, tomadas
radiograficas realizadas demonstraram reabsorcéo inflamatoria externa grave nas
superficies laterais da raiz. Dessa forma, foi realizado o acesso, e a descontaminagao
do canal. O procedimento se repetiu por dois meses, a cada 2 semanas até a
obturacao do canal. Seis anos apds o traumatismo dental se observou posic¢ao infra-
oclusal do dente 11, descoloracdo leve da coroa, porém nenhuma mobilidade,
sensibilidade a percussao e palpagao. Observou anquilose no dente reimplantado.
Concluiram entao, que a anquilose por avulsao € vista como uma complicagdo comum
em incisivos permanentes reimplantados. Cada caso deve ser avaliado corretamente
e tratado de acordo com suas consequéncias. Além disso apesar de muitos fatores
influenciarem para um mau prognostico, como periodo extra oral de 60 minutos, ma
higiene bucal, dente com apice aberto e idade do paciente e tala de metal rigida por 2
dias, o dente foi salvo e funcionou como mantenedor do espago, 0sso e gengiva,
satisfazendo as necessidades estéticas do paciente e desempenhando fungdes

fisiologicas até que os procedimentos de implantagao sejam necessarios ou possiveis.
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4 DISCUSSAO

A avulsao dentaria consiste no total deslocamento do 6rgao dental para fora do
seu alvéolo decorrente de um trauma. Sendo entdo, caracterizada por uma urgéncia
odontoldgica, necessitando de um atendimento imediato para um prognostico de

SUCesSSO0.

O reimplante dentario como tratamento de escolha € indicado para dentes
permanentes, visto que Andreasen & Andreasen (2001) e Silva et al. (2014)
contraindicam a reimplantac¢ao dos dentes deciduos, pois pode causar consequéncias
negativas, como dilaceragao da raiz e coroa, hipoplasia de esmalte, necrose pulpar e

sequestro do germe permanente.

Veras et al. (2017) e Menegotto et al. (2017) pontuam que na denticdo
permanente ha um comprometimento de 0,5 a 16% principalmente em criangas e

jovens, pois a raiz ainda esta em fase de rizogénese e o periodonto em formacgao.

Os dentes mais acometidos sao os incisivos centrais superiores geralmente
ocasionados por acidentes em fase escolar, praticas esportivas (ADNAN et al. 2018;
FIGUEIREDO et al. 2018; GONZAGA et al. 2018), devido a sua maior exposi¢cao na
arcada, maloclusoes e protusdo (ABRAHAM et al., 2020; VERAS et al., 2017) além
de casos de violéncia (MENEGOTTO et al., 2017).

Gongalves e Siqueira (2012) pontuam que o resultado do tratamento vai
depender das condutas tomadas no ato do trauma. Contudo, estudos realizados
demostram que a maioria da populacéo nao esta preparada para lidar frente a avulsao,
desde os mais leigos como os pais, responsaveis e professores, e profissionais da
area da saude (ALBUQUERQUE et al.,, 2014; AL-SEHAIBANY et al., 2018;
MENEGOTTO et al. 2017; BAGINSKA et al. 2016;), mostrando a necessidade da
criacdo de campanhas, programas de educagcdo odontologica, workshops e
seminarios (MUSTAFA, 2017).

Um fator a ser observado € o correto manejo dos dentes avulsionados, que
deve ser feito de forma cautelosa, manuseando sempre pela coroa e nunca pela raiz,

afim de preservar os tecidos periodontais e evitar infeccdo pulpar (ABRAHAM et al.
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2020). Para Junior et al. (2015) e Andreassen & Andreasen (2001) a primeira conduta
deve ser a de enxaguar o dente com soro fisiologico para evitar qualquer tipo de
contaminagao. Em contrapartida, Gongalves e Siqueira et. al. (2012) afirma que se o
trauma tiver acontecido em ambiente limpo, n&o € necessario passar pelo processo

de lavagem e sim ser mantido em soro fisiologico para posterior reimplante.

Um estudo realizado por Albuquerque et al. (2014), foi avaliado o conhecimento
de algumas maes sobre as condutas inicias frente a avulsdo e concluiu que a maioria
esfregaria o dente para limpar e que segurariam em qualquer lugar. Mustafa (2017)
em seu estudo feito com cirurgides-dentistas, constatou que a maioria lavaria o dente
em agua corrente para limpar a raiz e outros afirmam que esfregariam com sabéo.
Concluindo assim que um simples procedimento como ndo manusear o dente pela
raiz, ndo é executado com frequéncia pela falta de informacao, evidenciado mais uma

vez a necessidade de promogao e prevengao de saude.

O tratamento de eleicdo em casos de avulsao € o reimplante imediato, quando
este ndo for possivel, deve ser feito o correto armazenamento do 6rgédo dental
(JUNIOR et al., 2015; LIU et al., 2020; GONZAGA et al., 2018; MENEGOTTO et al.,
2017; ANDREASEN & ANDREASEN, 2001; ABRAHAM et al., 2020; GONCALVES E
SIQUEIRA et al., 2012). A solugéo salina balanceada de Hanks (HBSS) é meio de
armazenamento de primeira escolha pela maioria dos autores e o leite quando este
nao estiver disponivel no momento do trauma. Devem possuir propriedades
antimicrobianas, preservar o periodonto e polpa, pH fisiolégico compativel € minimizar
os riscos de reabsorc¢des radiculares e anquilose (KHINDA et al. 2017). Outros meios
também sao citados na literatura, como: saliva, soro fisiolégico, prépolis, sangue, agua

filtrada, agua de torneira, agua de coco e clara de ovo.

A Solucdo Salina Balanceada de Hanks (SSBH) como meio mais
recomendado, ndo altera a morfologia e a capacidade mitdtica das células
(FIGUEIREDO et al. 2018), € estéril e possui maior eficacia para manter a vitalidade
e viabilidade da células do periodonto e da polpa em relacdo aos outros meios
(KHINDA et. al 2017). O leite € o segundo meio de escolha, possuindo um pH ideal
(ABRAHAM et al. 2020), osmolalidade compativel com o ligamento e substancias

nutricionais que previnem a morte celular (KHINDA et al. 2017).
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A saliva é um meio totalmente acessivel, mas sé € aceitavel em um periodo
curto de tempo pois é altamente contaminada podendo permitir a contaminagao
bacteriana da polpa (GONCALVES E SIQUEIRA et al., 2012; FIGUEIREDO et al.,
2018; KHINDA et al. 2017).

Para um bom progndéstico, o tempo estimado é de até 30 minutos fora do
alvéolo, passando disso, pode ocorrer reabsorgdes radiculares (MENEGOTTO et al.,
2017; LIU et al., 2020). Segundo Bustamante-Hernandez et al. (2020), quanto mais
tempo o dente ficar fora do alvéolo e for tratado tardiamente, pode ocorrer
consequéncias danosas ndao somente ao 6rgao dental como também as estruturas de
suporte. Essas sao: necroses pulpar ou obliteracdo do canal pulpar, reabsorgao
radicular, fratura 6ssea e lesao nos tecidos moles. Entretanto, Gonzaga et al. (2018)
relataram um caso de sucesso de reimplante, onde os dentes permaneceram fora dos
alvéolos por 3h e meia. Mostrando assim que cada caso € avaliado de forma
individual, e que na literatura ndo ha um consenso em relagao ao tempo fora do

alvéolo.

Dentes avulsionados com rizogéneze incompleta que permaneceram por um
curto periodo de tempo extra-alveolar, ndo ha necessidade de fazer tratamento de
canal, contudo, deve-se ter um acompanhamento radiografico continuo pois ha
chances de ocorrer reabsorg¢des radiculares e necrose pulpar (GONZAGA et al., 2018;
ANDREASEN & ANDREASEN, 2001). Em oposi¢cédo, Bustamante-Hernandez et al.
(2020) denotam que em dentes com apice aberto, € necessario fazer apicificagao
antes de reimplantar. Ja em dentes com rizogénese completa, € indicado o tratamento
endodéntico semanas ap6s o reimplante (LIU et al., 2020; ANDREASEN &
ANDREASEN, 2001). Em contraposicdo, Bustamante-Hernandez et al. (2020)
pontuam que se o dente tiver sua raiz completamente formada, o tratamento

endoddntico deve ser feito extraoral, apicectomia, e posterior reimplante.

Apo6s o dente ser reimplantado, este deve ser estabilizado através de contengao
semi-rigida com fio de nylon e resina composta, ou outro similar, por 7 a 14 dias, pois
auxiliara na estabilizagao dentaria, cicatrizagdo da polpa e periodonto (FIGUEIREDO
et al. 2018). Em casos de reimplante tardio com fratura do processo alveolar, Antunes

et al. (2012) pontuam que a contencao deve ser rigida e permanecer por 40 a 60 dias.
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Profilaxia antitetanica e antibidticoterapia sdo de suma importancia e devem ser
administradas (ANDREASEN & ANDREASEN, 2001; BUSTAMONTE-HERNADEZ et
al., 2020; LOPES, BOTELHO E MACHADO, 2020).
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5CONCLUSOES

A analise literaria possibilita concluir que a avulsao dental € caracterizada por uma
urgéncia odontologica, pela qual traz consequéncias multifatoriais negativas, atuando
sob fonética, estética, e o psicoldgico do individuo, principalmente em criangas e
adolescentes em fase escolar. Cada caso deve ser avaliado de forma individual e o
sucesso do tratamento esta diretamente ligado ao conhecimento das condutas iniciais
realizadas no momento do trauma. O tratamento de eleicdo deve ser sempre o
reimplante imediato, quando nao for possivel, deve-se armazenar em meios
adequados, sendo a Solugdo Salina Balanceada de Hanks (SSBH) de primeira
escolha, seguida pelo leite, por ser de facil acesso e possuir pH ideal para manter o
dentes em condi¢des favoraveis. Por fim, ndo ha um consenso por parte dos autores
em relacao ao tempo que o dente pode permanecer fora do alvéolo, conduto é visto
que quanto mais rapido for realizado o tratamento, maiores chances de sucesso.
Ressalta-se também a necessidade e importancia de estratégias para a propagacgao
de informacdes que visam orientar a populagdo em geral e cirurgides-dentistas em

casos de avulsao, a fim de diminuir as taxas de insucesso.
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