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Resumo

Avulsao dental € um trauma que ocorre o deslocamento total do dente de seu alvéolo e afetam além
dos dentes, tecidos moles, e estruturas de suporte. O diagnoéstico e tratamento ird depender de como
ocorreu esse trauma e as medidas que foram utilizadas ap6s o ocorrido. O objetivo do presente estudo
foi realizar um levantamento bibliografico sobre diferentes aspectos da avulsdo dentéria. Foi utilizado
para este estudo artigos publicados nas plataformas digitais utilizando as palavras-chave avulsédo
dental, trauma dental e reimplante dental. Os resultados mostram que esse tipo de trauma ocorre
principalmente em crianca e adolescentes do sexo masculino nos dentes incisivos centrais superiores.
O prognéstico do tratamento esta relacionado ao tempo de permanéncia do dente fora do alvéolo,
sendo indicado o reimplante imediato como melhor conduta de urgéncia. O meio de armazenamento é
de extrema importancia sendo os mais qualificados segundo a literatura o HBSS e ViaSpan. Foram
citados ainda o leite, soro fisiolégico e saliva. Conclui ainda que o conhecimento sobre este tipo de
trauma por profissionais e populacédo em geral é deficiente o que justifica este estudo.

Palavras-chave: Traumatismo dental. Avulsédo dental. Reimplante dental.
Area do Conhecimento: Odontologia
Introducgéo

O traumatismo dental pode ser considerado como um dos principais problemas de salde publica
assim como a carie e os problemas periodontais. O agravante deste tipo de situacdo clinica é que além
do problema fisico, pode afetar negativamente na qualidade de vida e no psicolégico do paciente e da
sua familia.

Esse trauma pode ocorrer desde uma simples fratura de esmalte até a perda definitiva de todo
elemento dentario. A avulsdo dentaria € considerada uma das mais graves e descrita como o
deslocamento total do dente de seu alvéolo de origem, caracterizando uma grave urgéncia
odontoldgica. E muito comum na infancia e adolescéncia, acometendo as denticdes decidua e
permanente onde geralmente 0s dentes mais acometidos séo anteriores superiores.

O tratamento e o diagndstico que vamos utilizar ird depender de como ocorreu esse trauma e as
medidas que foram usadas ap0s o ocorrido, sendo o reimplante imediato do dente avulsionado a melhor
situacdo. Histologicamente, as estruturas que podem ser afetadas em uma avulsdo séo: polpa,
ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar. Uma vez ocorrida a avulsdo dentéria, a manutencdo
da vitalidade do ligamento periodontal é fator de grande importancia para o sucesso do reimplante do
dente avulsionado. Diante da impossibilidade do reimplante imediato, recomenda-se que o elemento
seja armazenado em um meio Umido, e nunca em meio seco (ELLIS IlI 2005, ANDREASEN,
ANDREASEN 2001, WESTPHALEM et al., 1999). Considera-se entdo, quando este tipo de trauma
ocorre, ser de extrema importancia saber como proceder com um atendimento imediato correto e
posterior tratamento odontoldgico adequado.

Sendo assim, o presente trabalho tem como finalidade fazer uma reviséo de literatura sobre os
diversos aspectos da avulsdo dentéaria, a fim de promover para os cirurgides-dentistas compreenséo
sobre o tema, na perspectiva de um atendimento mais adequado para o paciente vitima de avulséo.
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Metodologia

Para o levantamento bibliografico foi utilizada como base de dados os artigos publicados nas
plataformas Pubmed, SCI-HUB, Scielo, Google Academy, nos idiomas portugués e inglés, utilizando
as palavras-chave avulsédo dental, trauma dental e reimplante dental sendo incluidos neste trabalho as
revisfes sistematicas, relatos de caso clinicos, pesquisas de campo e estudos com relevancia ao tema
escolhido.
Resultados

Os resultados deste trabalho estdo expressos nos gréaficos das figuras de 1 a 5:

Figura 1 — Prevaléncia com relacéo ao género Figura 2 — Prevaléncia com relacéo a idade
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Fonte: o autor. Fonte: o autor.
Figura 3 — Prevaléncia com relagdo ao grupo dentario Figura 4 — Tempo de permanéncia fora do Alvéolo
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Fonte: o autor. Fonte: o autor.
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Figura 5 — Meios de Armazenamento
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Fonte: o autor.
Discussao

Etiologia e Prevaléncia:

E alta a frequéncia de traumatismos dentarios tanto em dentes deciduos como em dentes
permanentes sendo 0s incisivos centrais permanentes os maiores envolvidos. I1sso se deve muitas
vezes ao fato de se encontrar protraido e com pouca cobertura labial. O segundo dente mais acometido
€ o incisivo lateral permanente. Correlacionando com o género, a literatura mostra uma prevaléncia
maior pelo sexo masculino na faixa etaria entre 10 e 19 anos (MOTA et al., 2011; RAJAD, 2003;
ROCHA; CARDOSO, 2001). Vérios estudos relatam fatores que contribuem para a ocorréncia do
trauma, como o estresse, déficit de atencéo, hiperatividade, obesidade, epilepsia, paralisia cerebral,
dificuldades motores, e visuais, acidentes automobilistico, esportes radicais e também o indice de
violéncia tem contribuido para o aumento do traumatismo

Dentre as lesdes por traumatismo dentario, as avulsées aparecem numa prevaléncia que varia de
0,5 a 16%. A maior incidéncia esta associada aos incisivos centrais superiores, em criancas de 7 a 12
anos de idade, em razdo das atividades da infancia e da adolescéncia, como esportes radicais,
favorecendo a exposicdo aos traumas dentais, além da menor quantidade de fibras do ligamento
periodontal do dente recém- erupcionado e da rizogénese incompleta (ANDREASEN, ANDREASEN
2001, PRATA et al.,2000).

Na dentigéo decidua a avulsdo ocorre em torno de 0,8% e o incisivo central superior é o dente mais
afetado (CHRISTOPHERSEN et al., 2005). Além disso, criangcas do género masculino, hiperativas com
selamento labial inadequado, e que apresenta overjet superior a 5mm, tem uma maior predisposi¢ao
ao trauma dentario (SORIANO et al., 2004, TRAEBERT et al., 2004, LALLOO 2003).

Em estudo realizado por Prata et al., 2000, considerando 151 pacientes avaliados, destes foram
identificados 264 dentes permanentes traumatizados em que a avulsdo dentéria foi a que mais se
destacou entre os casos como a mais frequente, sendo 25,76%. Em outro estudo realizado de casos
de traumatismos alvéolo- dentarios concretizado por Siviero et al., 2005, os resultados apareceram que
a avulsao retribui a 11,64%.

Com relacdo ao género, a incidéncia do traumatismo alvéolo-dentario tem apontado que os meninos
sdo mais afetados, sendo duas vezes mais que as meninas, 30 e 16,1%, respectivamente (SORIANO
et al., 2004). Em relagdo ao sexo masculino e o feminino notaram uma dimenséo de 3:1, e que a maior
incidéncia ocorreu na faixa etaria entre 10 e 19 anos (PANZARINI et al., 2003).

Tratamento e Progndstico:

Os traumas afetam os dentes, as estruturas de suporte e os tecidos moles adjacentes, contribuindo
para o aparecimento de problemas psicossociais e econémicos, que inclusive, diante da situagéo,
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podem ser procedente da conduta inadequada dos cirurgides-dentistas (WALKER, BRENCHLEYV,
2000).

Segundo a literatura, apés o trauma, o tempo que o dente permanece fora do alvéolo, o
armazenamento e das medidas adotadas, sera essencial para definicdo do prognostico (ANDRESEN
et al., 2007, ANDREASEN; ANDREASEN, 2001). Bhambhani (1993) apresentou mediante caso
estudado que o periodo de até 30 minutos fora do alvéolo é um fator dominante para o resultado
satisfatério do tratamento. Enquanto Moreira; Neto; Gondim, 2007, considera que para um prognéstico
mais assertivo, o elemento deve ser reimplantado imediatamente apds a avulsédo ou mantido em meio
seco por tempo curto, menos de 15 minutos. Outra recomendacédo para dentes com reimplante tardio
€ o tratamento endoddntico que deve ser executado dentro de um periodo de 7 a 10 dias apds o
reimplante (LARS ANDERSSON et al., 2012, COSTA, 2002).

A terapia endoddntica depende do tempo extraoral e do estidgio de desenvolvimento radicular
(WESTPHALEN et al., 2007, American Association of Endodontics, 2004). O tratamento endodéntico
devera ser executado de 7 a 10 dias apés o traumatismo, nos casos dentes com rizogénese completa
reimplantados, sendo assim, a revascularizacdo pode ser evitada impedindo que haja novos danos ao
ligamento periodontal e ou o desenvolvimento da reabsor¢éo radicular do tipo inflamatoria.

Recomenda-se a extirpacao pulpar e preenchimento do canal radicular com uma pasta de hidréxido
de célcio, sendo a obturagdo com guta-percha ndo devera ser realizada até que umalamina dura intacta
possa ser detectada radiograficamente (ANDREASEN, ANDREASEN 2001, TROPE 2000).

O melhor tratamento para avulsdo é o reimplante, que é considerada uma conduta conservadora,
gue possibilita a preservacdo da funcao e estética, posterga a necessidade de trabalhos protéticos e
reduz o impacto psicolégico (VASCONCELOS et al., 2001).

Também podemos considerar como uma escolha, o tratamento que consiste na remoc¢ao do
ligamento periodontal e tratamento da superficie radicular por meio de substancias quimicas, antes do
reimplante, nos casos de dentes avulsionados com rizogénese completas e permanecidos em um meio
seco extra oral por um periodo superior a 60 minutos (TROPE 2002, TROPE 2000).

O estudo desenvolvido por Rocha (2007) aponta que 54% dos cirurgides-dentistas ja atendeu algum
paciente com caso de avulsdo dentaria e a conduta aplicada no tratamento do reimplante foi
inapropriado.

Meio de armazenamento:

O tratamento mais adequado para a avulsdo dentéria € o reimplante imediato do dente ao alvéolo,
mas caso isso ndo seja possivel, outras alternativas, como o armazenamento do dente em meio
apropriado, devem ser realizadas. A solucao salina fisiolégica, o sangue, os meios de cultura de tecido,
o leite e a saliva sdo considerados pela literatura os meios mais apropriados para o armazenamento
(VASCONCELOS et al.,, 2001). Materiais como lengo, papel, gaze, algoddo, sdo considerados
inapropriados, pois desidratam o tecido com consequente morte das células do ligamento. A Solucéo
Balanceada de Hanks, conhecida como HBBS e o0 ViaSpan séo considerados os meios que conseguem
manter a viabilidade das células do ligamento periodontal por mais tempo.

Pitt Ford (1997) e Fernandes (1995) relacionaram as variadas condutas indicadas para os casos de
avulsdo, de acordo com o tempo fora do alvéolo, meio de conservagcdo e tempo necessario para o
socorro. Mencionam ainda que o meio de conservacdo do dente avulsionados deve permitir uma
cicatrizagdo tanto pulpar quanto periodontal, podendo ser utilizado a solugédo salina fisiol6gica, sangue,
leite e saliva (ANDREASEN, ANDREASEN, 1991).

O leite bovino pasteurizado € considerado uns dos meio de armazenamento mais recomendavel e
acessivel atualmente, pois ele possui osmolaridade e pH compativeis com as células vitais, é
relativamente livre de bactérias, mantendo a efetividade do ligamento periodontal por até 3 horas
geralmente.

A saliva mantém o dente imido e permite armazenamento por até duas horas fora do alvéolo, porém
néo é ideal devido a osmolaridade, ao pH incompativel e a presenca de bactérias (BITTENCOURT,
2008).

A situacdo mais aconselhada é aquela em que o reimplante é realizado imediatamente ap6s o
traumatismo, seja pelo préprio acidentado ou por leigos que estejam presentes no momento do
acidente, e, se isso ndo for possivel, recomenda-se a conservacdo do dente em recipiente contendo
leite pasteurizado bovino ou solugéo salina.
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Conclusao

O traumatismo acontece principalmente em crianca e adolescentes do sexo masculino afetando na
maioria dos casos 0s incisivos centrais superiores.

O tratamento sugerido € o reimplante imediato e posterior tratamento endodéntico.

Os meios de armazenamento dos elementos sdo de extrema importancia, e os meios qualificados
sdo a Solucédo Salina Balanceada de Hank (HBSS).

Infelizmente esse assunto é desconhecido para muitos, tanto para a populacdo em geral como para
0 préprio cirurgido dentista.

Diante do exposto, fica claro que a avulsédo dentaria se torna uma situacao clinica que requer, além
do pronto atendimento, conhecimento sobre esta complexa situagdo clinica.
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