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Resumo- E reconhecido que os casos de avulsdo dental devido a traumas atingem especialmente criancas
e adolescentes na faixa etaria de 7 a 12 anos de idade. Prevaléncia determinada pela caracteristica das
atividades esportivas e comuns a esta faixa etaria. O tratamento mais conservador no caso do dente
avulsionado é o reimplante dental sendo que os cuidados imediatos definem o sucesso do reimplante.
Durante o periodo em que o dente estiver fora do alvéolo 0 mesmo devera ser mantido em armazenagem
adequada sendo a propria saliva do paciente o primeiro veiculo a ser utilizado, seguido do leite, do sangue
e do soro fisiolégico. A endodontia desempenha papel fundamental no tratamento do dente avulsionado e
na educacao da populacao sobre os melhores cuidados a serem tomados no caso de avulsdo dental. Os
cuidados emergenciais definem o prognéstico do reimplante e o grau de reabsor¢cdo radicular, sequela

principal nos casos de avulsao dental.

Palavras-chave: Endodontia, Reabsorcdo Radicular, Trauma, Avulsdo, Emergéncias

Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude

Introducao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
seu departamento sobre medicina, em 2004, lanca
0 Guia Essencial de Cuidados do Trauma, e em
2005 o Manual de Gerenciamento de Saude Oral;
dando, em ambos, enfoque especial ao trauma
dental. A mesma conduta também é seguida por
universidades do Brasil e de outros paises como a
Universidade do Estado de Sé&o Paulo,
Universidade Federal de Goias, Universidade de
Tel Aviv, entre outras. Este cuidado relaciona-se
com a conscientizagdo que o trauma dental € um
problema da saude publica na nossa sociedade
atingindo grande nimero de pessoas em diversas
situacdes especialmente criancas e adolescentes.
Em acréscimo, Alencar et al. (2004) e Hu et al.
(2006) salientam que o trauma dental pode
exceder aos problemas de caries dentais e
doencas periodontais.

Dentre os diversos tipos de trauma dental a
avulsdo dentaria tem grande relevancia na
odontologia a despeito do impacto psicolégico no
paciente, das seqilelas provenientes do trauma,
da conduta dos profissionais dentistas diante da
situacdo na avulsdo dental, dos gastos elevados
do tratamento, dentre outras variaveis ndo menos
relevantes.

Dentre as principais sequelas da avulsao dental
estdo a necrose pulpar, a reabsor¢éo radicular, e a
anquilose dental. Desta forma a endodontia

destaca-se dentro da odontologia por conter
melhores conhecimentos no tratamento e na
educacdo da emergéncia das injurias dento-
alveolares, (HU et al., 2006).

O objetivo deste trabalho é revisar os conceitos
atualizados de avulsdo dental, das medidas
emergenciais na presenca do quadro de avulsédo
dental, o tratamento endoddntico do dente
avulsionado e a reabsorcdo radicular que se
apresenta como a sequela mais freqliente apés o
reimplante.

Metodologia

A metodologia foi realizada com base na
documentacao indireta consistente em pesquisa
bibliografica e documental, leitura e analise de
livros-texto, documentos, artigos cientificos, sitios
eletrbnicos, jornais, revistas, periédicos e demais
fontes literarias disponiveis, tanto nos acervos
impressos quanto nos digitais. Foi utilizado como
palavras-chave endodontia, trauma, avulsdo
dental e reabsorcéo radicular.

Resultados

Os casos de avuls@o dental devido a traumas
atingem especialmente criancas e adolescentes
na faixa etédria de 7 a 12 anos de idade.
Prevaléncia determinada pela caracteristica das
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atividades esportivas e comuns a esta faixa etaria,
(VASCONCELOS et al., 2001; LIN et al., 2006).

A avulsdo dental é definida como a completa
separagdo de um dente do seu alvéolo em que
ocorre rompimento das fibras do ligamento
periodontal, permanecendo uma parte dessas
fiboras aderidas ao cemento do dente e a outra
parte ao osso alveolar, (BASTOS et al.,, 2005;
VASCONCELOS et al., 2001).

Estudo estatistico aponta que a freqiiéncia de
avulsdo dentaria em dentes permanentes varia de
0,5% a 16,0% e de 7,0% a 13,0% na denticdo
decidua, (BASTOS et al., 2005; VASCONCELOS
et al., 2001); estando os portadores de maloclusédo
classe Il 1° divisdo de Angle como pacientes mais
predispostos a este tipo de trauma, (RUELLAS et
al., 1998; POHL et al., 2005).

O tratamento mais conservador no caso do
dente avulsionado é o reimplante dental, apesar
do sucesso estar compreendido entre 4% a 50 %
dos casos (VASCONCELOS et al, 2001), e a
reabsorcdo radicular estar presente em quase a
totalidade dos dentes, em menor ou maior grau,
podendo levar a perda do elemento dental até
mesmo em um curto espago de tempo apds o
reimplante, (MAJORANA et al., 2003; POHL et al.,
2005).

Caso de Avulséo dental
Dental Traumatology 2003; 19: 262-265

Reabsorcdo radicular é conceituada como
perda de tecidos radiculares como dentina ou
cemento, em condicbes fisiologicas ou
patoldgicas, podendo estar associado com
movimentacdo ortoddntica, inflamacéo, trauma,
desordens enddécrinas e neoplasias
(VASCONCELOS et al.,, 2001; MOULE, A J;
MOULE, C A, 2007).

A endodontia do dente avulsionado devera ser
realizada sete a dez dias ap6s o reimplante,
momento em que as fibras do ligamento
periodontal jA terdo iniciado seu processo de
reparacao o que também determinara o grau de
reabsorcdo radicular, (MOULE, A J; MOULE, C A,
2007).

Pohl et al. (2005) prop6em que os dentes com
rizogénese completa deverdo ser tratados
endodonticamente antes mesmo do reimplante,
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afirmando que a polpa dental devera ser removida
antes de iniciar o processo inflamatoério.

Recomenda-se que o0 acompanhamento do
paciente devera ser permanente, visto que a
reabsorcdo podera ocorrer até mesmo apés 10
anos depois da avulsdo dental. Em alguns casos a
apicificacdo podera ser necessaria, (MOULE, A J;
MOULE, C A, 2007).

Em dentes onde o forame apical ainda nao
finalizou a sua completa formacéo e a polpa nao
foi lesionada existe chance de revascularizacdo
sem perda do elemento dental ou necessidade do
tratamento endoddntico numa variacdo de 10% a
50%, (POHL et al., 2005).

Em dentes onde a rizogénese encontra-se
completa o tratamento endoddntico torna-se
obrigatério devendo ser executado num periodo
de sete a dez dias ap6s a implantacdo do dente,
(MOULE, A J; MOULE, C A, 2007).

Como a revascularizagdo do dente acontece
numa variacdo de 10% a 50% e a reabsorcao
radicular esta presente em quase a totalidade dos
dentes reimplantados os cuidados imediatos ao
trauma sdo fundamentais para a prevencao das
sequelas advindas do trauma e (o]
acompanhamento permanente do paciente devera
ser executado.

(@) e

Reabsorcéo radicular
Dental Traumatology 2006; 22: 157-159

Os cuidados imediatos definem o sucesso do
reimplante dental mantendo a Vvitalidade do
ligamento periodontal e permitindo a recuperacao
das funcBes dentais (VASCONCELOS et al.,
2001). A necrose das células do ligamento
periodontal € um dos fatores que determinara o
nivel de reabsorcdo radicular que acometera o
dente (MOULE, MOULE, 2007).

Assim o0 dente avulcionado deverad ser
manipulado sempre pela coroa, lavado em &gua
corrente sem que haja manipulacdo da raiz
preservando assim o remanescente das células do
ligamento periodontal (ALENCAR et al., 2004).

O tempo ideal para o reimplante devera ser de
até 30 minutos ou no maximo na primeira hora
ap6s a avulsdo podendo ocorrer até mesmo no
local do acidente. Este tempo determinara o
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sucesso do tratamento, minimizando a dor,
diminuindo 0 ndimero de seqielas e o grau de
reabsorcdo radicular, (PUGLIESI et al., 2004).
Periodo superior a duas horas de permanéncia do
dente fora da cavidade oral pode determinar
extensas reabsorcdes radiculares,
(VASCONCELOS et al., 2001).

Durante o periodo em que o dente estiver fora
do alvéolo o mesmo devera ser mantido em
armazenagem adequada em meios Umidos de
correta osmolaridade observando a seguinte
ordem — 1-a prépria saliva do paciente, 2-leite, 3-
sangue, 4-soro fisiolégico. Nunca sendo
armazenado em ambiente seco ou lencos de
papel. Recomenda-se que o melhor local para
manter o dente até o servico especializado devera
ser o préprio alvéolo dentario, (ZADIK, 2007;
RUELLAS et al.,, 1998; VASCONCELOS et al,
2001; BASTOS et al, 2005; ALENCAR et al,
2004).

O coagulo sanguineo no alvéolo dentario,
durante o reimplante imediato devera ser
removido, parcialmente, orientando o individuo, a
realizar bochechos com agua. O dente devera ser
reimplantado imediatamente apds lavagem em
agua corrente; esta medida favorecera menor
reacao inflamatdria e menor grau de reabsorgéo
radicular (POHL et al., 2005). O dente devera ser
manipulado pela coroa e implantado
vagarosamente de forma a propiciar a saida dos
fluidos contidos no interior do alvéolo. A pressao
exercida devera ser continua e moderada durante
5 a 10 minutos.

Discussao

Pesquisa realizada entre os dentistas clinicos e
endodontistas no Brasil relatam falta de
conhecimento por parte dos clinicos a respeito do
tratamento emergencial no quadro de avulsdo
denta. O mesmo estudo refere que os
endodontistas sdo o0s profissionais que contém
maiores conhecimentos voltados para o
tratamento e com a capacidade de melhor
informar a populacdo em geral, a respeito das
medidas emergenciais durante a avulsdo dental;
prevenindo assim suas sequelas, (Hu et al., 2006).

A falta de conhecimento por parte dos clinicos
pode advir das instituicbes formadoras ou mesmo
da auséncia de livros que tratem do assunto
avulsdo dental ou trauma dental. Esta lacuna na
formacgdo basica parece estar presente também
em outros paises, dai a preocupacdo da
Organizagdo Mundial da Saude em lancar seu
Guia Essencial de Cuidados do Trauma. Zadik
(2007) analisando livro texto, manuais de
primeiros socorros e publicacdes médicas entre
1985 e 2004 encontrou somente cinco textos onde
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mencionavam de forma correta o tratamento e os
cuidados emergenciais no caso de avulsédo dental.

A discussdo a respeito de quando iniciar o
tratamento endodéntico, de qual melhor tempo de
reimplante ou mesmo quais os melhores meios de
acondicionamento do dente avulsionado sé&o
muitas vezes pouco especificas.

Pohl et al. (2005) defendem que a necrose
pulpar fatalmente ocorrera nos dentes com
rizogénese completa e que o tratamento
endodontico devera ser realizado imediatamente
apos a avulsao - preferencialmente extra oral.
Opinido esta que nao €é compactuada com
diversos outros pesquisadores que defendem que
o tratamento endodéntico devera ser realizado de
sete a dez dias ap6s o reimplante dental,
favorecendo assim a sobrevida das células do
ligamento periodontal e diminuindo o grau de
reabsorcdo radicular, (MOULE, MOULE, 2007). O
periodo ideal para se iniciar o tratamento
endodéntico parece ndo estar bem definido visto
gue duas a trés semanas é o0 prazo ideal na
opinido de outros pesquisadores, (BASTOS et al.,
2005; VASCONCELOS et al.,, 2001). Embora
existam controvérsias a respeito do tempo ideal do
reimplante todos concordam de que a reabsorcdo
radicular estard presente em todos os casos em
gue haja avulséo do dente independente da forma
como ela se apresentara e o tempo em que
iniciara.

O periodo extra-oral ideal para que apés o
reimplante ndo haja seqiielas incompativeis com a
manutencdo do dente na boca, parece ser outro
motivo de discussdo e de mais pesquisas nho
campo da endodontia. Menos do que 15 minutos
parece ser o tempo onde a necrose celular das
células do ligamento periodontal ainda ndo se
iniciou. Periodo inferior a 60 minutos € aceitavel
para todos os pesquisadores citados onde
defendem que o reimplante podera ser bem
sucedido, (SOUSA et al., 2005; BASTOS et al.,
2005; VASCONCELOS et al., 2001). A discusséo
se justifica quando relatos de casos clinicos
informam reimplante bem sucedido apds 9 horas
de periodo extra-oral, (RUELLAS et al., 1998).

O veiculo no qual o dente devera ser
acondicionado durante o periodo extra-oral € de
concordancia de todos os pesquisadores. Meios
Umidos de correta osmolaridade observando a
seguinte ordem — 1-a prépria saliva do paciente, 2-
leite, 3-sangue, 4-soro fisiolégico, (ZADIK, 2007;
RUELLAS et al, 1998; VASCONCELOS et al,
2001; BASTOS et al, 2005; ALENCAR et al,
2004). Interessante observar que apesar da
concordancia entre estudiosos, pesquisa realizada
por Lin et al. (2006), Universidade de Tel Aviv,
entre médicos e profissionais da saude, que
tinham contato com criancas e adolescentes,
resultou que 39,7% dos entrevistados acreditavam
gue o soro fisiolégico era o melhor veiculo para o
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acondicionamento do dente avulsionado. O leite
gue pelos pesquisadores se encontra na segunda
opcdo como melhor veiculo, entre os entrevistados
somente 16,2% o utilizaria. A saliva que se
encontra em primeiro lugar na preferéncia dos
pesquisadores se apresenta com 13,2% como
melhor veiculo na opinido de médicos e
profissionais da salde que convivem com criangas
e adolescentes, (LIN et al., 2006; ZADIK, 2007;
RUELLAS et al.,, 1998; VASCONCELOS et al.,
2001; BASTOS et al, 2005; ALENCAR et al.,
2004).

Conclusao

A endodontia tem destaque no tratamento
imediato e na educacdo da populacdo em geral
guando se refere aos casos de trauma dental com
avulsdo do dente. Conclui-se também que as
medidas imediatas corretas apés a avulsao dental,
assim como, o0 tratamento especializado
determinam o prognéstico no caso do reimplante,
tendo destaque a prevencdo do grau e tipo de
reabsorcao radicular. O presente trabalho também
infere que o acompanhamento do paciente devera
ser de forma periédica e permanente.
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