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Resumo | A avulsdo é uma sequela de traumatismo gra-
ve, caracterizada pela total desarticulagdo do dente com
seu alvéolo. O tratamento apds a avulsdo de um dente
permanente deve ser o reimplante imediato, caso néo
seja possivel, deve ser mantido em um meio que permita
a viabilidade das células do ligamento periodontal. Este
trabalho foi realizado com o objetivo de avaliar o co-
nhecimento dos dentistas clinicos e académicos do Ultimo
ano de Odontologia sobre os meios de armazenamento
e reimplante dentdrio. O estudo é descritivo, com amos-
tra de conveniéncia de clinicos e formandos (n=100), que
responderam questiondrios sobre a avulsdo dentdria e o
meio utilizado para transportar tais dentes. Com relagdo
& realizagdo do reimplante, 94% responderam que fa-
riam e 6% ndo teriam capacidade de fazer. Dentre os
que fariam, 91 % lavariam antes de reposicionar o dente
no alvéolo, sendo que 53% com soro fisiolégico, 42% com
&gua corrente, 3% com leite e 2% com d&gua destilada. A
maioria encaminharia para um endodontista (72%), entre-
tanto, 19% né&o encaminharia para um especialista. Quan-
to ao meio de armazenamento antes do reimplante, 57%
julgaram ser na prépria boca, 19% num frasco com leite,
18% num frasco com soro e 6% num frasco com saliva.
Sobre o periodo ideal para o reimplante, 83% julgaram
ser imediatamente apds a avulsdo, 15% entre 30 minutos
e 1 hora e 2% entre 1 a 4 horas. O conhecimento sobre o
manejo dos dentes avulsionados na comunidade odonto-
légica é satisfatério, entretanto, ainda se percebe alguns
equivocos com relagdo ao tema.

Palavras-chave: Avulsdo dentdria; Reimplante dentdrio;
Odontologia comunitdria.

Abstract | Avulsionis a severe sequel of trauma characterized
by total disarticulation of the tooth with its alveolus. Treatment
after avulsion of a permanent tooth should be immediate
replantation, if this is not possible, it should be maintained in
an environment that allows the cell viability of the periodontal
ligament. The objective was to evaluate the knowledge of the
clinical dentists and academic of the last year of Dentistry
on the means of storage and dental replantation. This is
a descriptive study, with a convenience sample of clinicians
and trainees (n = 100), who answered questionnaires about
dental avulsion and the environment used to transport these
teeth. Regarding the replantation, 94% answered that they
could and 6% would not be able to do the procedure. Of
these, 91% would wash before repositioning the tooth in the
alveolus; 53% with physiological serum, 42% with running
water, 3% with milk and 2% with distilled water. Most would
recommend the patient to an endodontist (72%), however,
19% would not recommend the patient to a specialist. As for
the storage environment before dental replantation, 57% of
the sample judged that the best place would be in the mouth,
19% in a recipient with milk, 18% in a physiological serum
and 6% in a recipient with saliva. About the ideal replantation
period, 83% of the sample answer that immediately after
the avulsion would be the ideal replantation period, 15%
between 30 minutes and 1 hour after procedure and 2%
between 1 and 4 hours after procedure. Knowledge about
the management of avulsed teeth in the dental community is
satisfactory, however, some misconceptions about the subject
are still noted.

Keywords: Dental avulsion; Dental replantation; Community
dentistry.
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O traumatismo dentdrio representa um dos mais
sérios problemas de saidde puiblica entre criangas
e adolescentes devido & sua alta prevaléncia re-
portada em estudos epidemiolégicos, ao seu alto
impacto psicossocial e & possibilidade de se es-
tabelecer programas de prevengdo e controle, j&
que possuem causas conhecidas'. Dentre os tipos de
trauma, a avulsdo dentdria ou desarticulagdo se
constitui o de maior gravidade e é caracterizada
pelo total deslocamento do dente para fora do seu
alvéolo, causando danos estruturais ao ligamento
periodontal, cemento, osso alveolar, bem como a
gengiva e aos tecidos da polpa?

O reimplante do dente em seu alvéolo sempre deve
ser realizado nos casos de dentes permanentes, pois
promoverd o restabelecimento da fungdo e da es-
tética, importantes na recuperagdo psicolégica do
paciente, além de manter a estrutura dssea alveolar
daquela regido. Esta preservagdo do alvéolo é de
extrema importancia, principalmente no que tange
as criangas e adolescentes, ainda em fase de cres-
cimento 6sseo, que ndo podem receber implantes ou
préteses fixas definitivas®4.

O sucesso do reimplante e a manutengdo do dente
por um periodo mais longo, dependem da viabilida-
de do ligamento periodontal aderido & superficie
radicular, da integridade do cemento e da conta-
minag¢do bacteriana minima. Essas condigdes dese-
javeis estdo diretamente relacionadas com o menor
tempo extra-oral, com a manutengdo em meio de
armazenamento adequado antes do reimplante,
com o estdgio de formagdo da raiz e o tempo de
chegada ao consultério odontolégico®®.

Dentes guardados em meios secos considerados
ndo fisiolégicos como lengo, papel ou algodéo, pro-
movem o ressecamento e consequente necrose das
células do ligamento periodontal, que servirdo de
estimulo para os diferentes tipos de reabsor¢do. J&
quando o dente é mantido em meio Umido, hd maior
possibilidade de manutengéo da viabilidade do li-
gamento periodontal remanescente na superficie
radicular, elevando as taxas de sucesso do reim-

plante”8>7,

Vdrias substancias tém sido propostas e estudadas
como meios de conservacdo de dentes avulsionados,

incluindo saliva, soro fisiolégico, dgua, leite, prépo-
lis, solugéo salina balanceada de Hank (HBSS) e ou-

tros meios de cultura celular'811:12,

Apesar da facilidade de acesso das informagdes e
aos meios de comunicagdo, ainda se observa mui-
tos profissionais da drea de saide, incluindo os Ci-
rurgides-Dentistas, sem capacidade plena para a
realizagéo de um primeiro atendimento adequado
frente as situagdes de traumatismos'>'“. Nos casos
de avulsdo, nos quais o atendimento de urgéncia é
fundamental para a manutencdo do dente, um pro-
tocolo correto deve ser usado, uma vez que, a efe-
tividade da informacdo sobre o manejo da avulsdo
dentdria, melhora o prognéstico do reimplante'®.

O presente estudo tem como objetivo avaliar o co-
nhecimento dos dentistas clinicos e académicos do
Ultimo ano de Odontologia sobre os meios de arma-
zenamento dos dentes avulsionados e a importdncia
do procedimento do reimplante dentdrio no prog-
néstico das avulsées.

A amostra de conveniéncia foi constituida por Ci-
rurgides-Dentistas que trabalhavam no servico de
urgéncia de uma Faculdade de Odontologia e es-
tudantes do Gltimo periodo da mesma Faculdade.

No periodo de Maio/Junho de 2015 aplicou-se
um questiondrio modificado a partir de um estudo
prévio realizado por Frujeri & Costa, 2009'“. Ne-
les continham informagdes acerca de: no¢des sobre
avulsdo e reimplante, realiza¢do deste procedimen-
to, meios de armazenamento, manuseio extra-alve-
olar do dente avulsionado, especialidade indicada
para o tratamento da avulsdo e tempo para reali-
zagdo do reimplante.

Os dois grupos selecionados foram escolhidos de-
vido ao fato de serem estudantes que j& estavam
préximos de adentrar no mercado de trabalho e a
importdncia de avaliar a conduta de profissionais
que j4 atuavam na drea.

Antes de responder aos questiondrios todos os par-
ticipantes assinaram um termo de consentimento li-
vre e esclarecido, onde concordavam que os dados
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coletados poderiam ser utilizados para fins de pesquisa cientifica. Esta pesquisa foi submetida & andlise e
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer nomero 390.316; 11939412.5.0000.5024. Os dados
foram digitados no Excel para Windows.

Resultados

Os dados foram coletados de um total de 70 académicos e 30 dentistas funciondrios da Faculdade de Odon-
tologia. Observa-se que 100% dos académicos e dos dentistas concordaram que o tratamento imediato in-
dicado para os casos de avulsdo é o reimplante dentério. Sobre a realiza¢do do procedimento, 94,28% dos
estudantes fariam esse procedimento e 5,72% ndo. Com relac¢do aos dentistas, 93,33% responderam que sim
e 6,67% ndo realizariam o reimplante. A distribuicdo absoluta e percentual das respostas contidas nos ques-
tiondrios aplicados estdo explicitas na tabela 1.

Tabela 1. Conhecimento dos estudantes de Odontologia do ultimo periodo e dos cirurgides-dentistas do servigo de urgéncia sobre avulséo dentdria.

Variavel Académico Ultimo Semestre Cirurgido-Dentista (Urgéncia)
n (%) n (%)

Vocé sabia que em casos de avulsdo

de dente permanente o tratamento a

ser indicado é o reimplante dental?

e Sim 70 (100%) 30 (100%)

¢ Néo 0 (0%) 0 (0%)
Vocé faria este procedimento?

e Sim 66 (94,28%) 28 (93,33%)

e Naéo 4 (5,72%) 2 (6,67%)

Vocé lavaria o dente antes de
recoloca-lo?

e Sim 64 (91,42%) 27 (96,42%)

e  Néo 2 (8,58%) 1(3,58%)
Lavaria com qual substéncia?

e Aguaeescova 0 (0%) 0 (0%)

e Agua corrente 30 (46,87%) 8 (29,62%)

o  Outra substdncia:

-Soro fisiolégico

34 (53,13%)

30 (88,24%)

19 (70,38%)

18 (94,73%)

A destilad 2 (5,88%) 0 (%)
- 2 (5,88%) 0 (0%)
- Sol. de Hank 0 (0%) 1(5,27%]
Encaminharia para um cirurgido-
dentista especialista?
e Sim 57 (81,42%) 24 (90%)
- Endodontista 51 (89,46%) 21 (87,5%)
- Periodontista 2 (3,5%) 1(4,16%)
- Cirurgido 1(1,76%) 2 (8,34%)
- Ortodontista 1(1,76%) 0 (0%)
- Odontopediatra 1(1,76%) 0 (0%)
- Implantodontista 1(1,76%) 0 (0%)
e Nao 13(18,58%) 6 (10%)
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Tabela 1. Conhecimento dos estudantes de Odontologia do Ultimo periodo e dos cirurgides-dentistas do servigo de urgéncia sobre avulséo dentdria. (continuagéo)

Variavel

Onde vocé armazenaria o dente
avulsionado antes do reimplante ou
encaminhamento para um
especialista
* Sobre uma gaze
e Em um frasco estéril e seco
Em um frasco com soro
fisiolégico
e Em um frasco com dlcool
Em um frasco com leite
Dentro da boca, embaixo da
lingua ou no préprio alvéolo
e Em dgua destilada
¢  Outros

- Frasco com Saliva

Qual o tempo vocé considera ideal
entre a avulsdo e o reimplante?

e se possivel, imediatamente
apos a avulsdo
30min a 1 hora
entre 1 e 2 horas
entre 2 e 4 horas

a partir de 12 horas
e entre 8 e 12 horas

Na epidemiologia dos traumatismos dentdrios, a
avulsdo apresenta uma prevaléncia que varia de 1
a 16%, sendo os dentes mais acometidos os incisivos
centrais superiores, em criangas de 7 a 12 anos de
idade, em decorréncia das atividades préprias da
infGncia e da adolescéncia que favorecem aos trau-
mas dentais e sdo intensificadas pela menor quanti-
dade de fibras do ligamento periodontal do dente
recém-erupcionado e com rizogénese incompleta®'®.

Nos casos da avulsGo de um dente permanente, o
reimplante dentdrio sempre deve ser tentado, evi-
tando assim, o comprometimento da estética e pro-
blemas psicossociais que podem ser desenvolvidos
pelos individuos acometidos. O conhecimento sobre
a conduta frente aos casos de avulsdo dentdria,
bem como os meios de armazenamento dos den-
tes avulsionados deve estar bem consolidado entre
os estudantes e profissionais da drea da Odontolo-
gia. Além disso, os profissionais da drea de saude,
professores de escolas primdrias, professores de
educagdo fisica, pais e a populagdo de uma forma
geral deveriam ter informacdes sobre esse tipo de
sequela, com o intuito de diminuir os casos de perda

Académico Ultimo Semestre

11 (1571%)

39 (55,71%)

59 (84,29%)

10 (14,29%)

Cirurgido-Dentista (Urgéncia)

0 (0%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%)
7 (23,33%)

0 (0%) 0 (0%)
14 (20%) 5 (16,67%)
18 (60%)

0 (0%) 0 (0%)

6 (8,58%) 0 (0%)

6 (100%) 0 (0%)

24 (80%)
5 (16,66%)
1 (1,42%) 0 (0%)
0 (0%) 1(3,34%)
0 (0%) 0 (0%)
0 (0%) 0 (0%)

dessas unidades dentdrias pelo progresso das rea-

bsor¢des radiculares'”'819,

Na pesquisa em questdo, 100% dos académicos e
100% dos dentistas responderam que o tratamen-
to indicado em casos de avulsdo dentdria seria o
reimplante. Entretanto, outros estudos avaliaram
que muitos dentistas ainda se consideram inaptos
para decidir o procedimento imediato frente as
avulsdes dentdrias'**. Quanto aos académicos, al-
gumas pesquisas demonstram um nivel de conheci-
mento insatisfatério por parte dos estudantes sobre
manobras a serem feitas em casos de avulsdo, visto
que estes jd deveriam demonstrar melhor grau de
conhecimento adquirido durante seu processo de

formagdo'3?',

Sabe-se que quanto maior for o tempo do dente
fora do alvéolo, maior serd a chance de necrose
das células do ligamento periodontal, aumentando
assim, a possibilidade de reabsor¢do radicular??
Com relagdo a varidvel tempo extra alveolar, foi
possivel constatar que a maioria dos entrevistados
julgou oportuno reimplantar um dente avulsionado
até no mdximo 1 hora apés o trauma. Vale ressaltar
que a partir de 15 minutos fora do alvéolo e em
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ambiente seco, as células do ligamento periodon-
tal aderidas & superficie radicular j& comecam a
se tornar invidveis, retificando a importéncia de o
reimplante ser imediato®.

Caso ndo seja possivel o reimplante imediato no
local do acidente, é necessdrio que se utilize um
meio adequado para armazenar o dente avulsio-
nado, mantendo assim, a viabilidade das células do
ligamento periodontal. O meio de armazenamen-
to ideal necessita ter capacidade clonogénica, pH
balanceado, nutrientes para as células do ligamen-
to periodontal, minima contamina¢do microbiana,
osmolaridade fisiolégica, ser acessivel e manter-se
numa temperatura apropriada para favorecer o

245, Na atualidade, ainda ndo

crescimento celular
existe este meio ideal, entretanto, muitas substéncias
vém sendo estudadas para esta finalidade, dentre
elas podemos citar a prépolis, a clara de ovo, o
leite, o HBSS, a dgua de coco, o extrato de Aloé
Vera, meios de cultura, soro fisiolégico e extrato de

chd verde”>'29,

Em nosso estudo, a maioria dos académicos e den-
tistas sugeriram a boca, embaixo da lingua ou o
préprio alvéolo como melhores meios para levar
os dentes avulsionados até o pronto atendimento,
o que também é preconizado pela Associagdo In-
ternacional de Traumatologia Dentdria4. Uma boa
porcentagem dos entrevistados (26,19% dos Aca-
démicos e 27,28% dos cirurgides-dentistas) relatou
que o soro fisiolégico era o melhor meio de arma-
zenamento, contudo, embora este possua osmolari-
dade balanceada e auséncia de bactérias, o acom-
panhamento em humanos mostrou uma reducgdo do
reparo periodontal, quando os dentes foram manti-
dos por mais de 20 minutos em soro fisioldgico®*. J&
o leite, fornece umidade e nutricdo para preservar
os remanescentes periodontais aderidos & superfi-
cie radicular, possui um fator de crescimento epidér-
mico que impede a proximidade com o tecido 6sseo,
diminuindo a probabilidade de anquilose, além de
poder manter a viabilidade celular por até 10 ho-
ras'®.

Alguns cuidados devem ser tomados com a técni-
ca do reimplante, pois procedimentos inadvertidos
podem influenciar negativamente no prognéstico do
mesmo. Sendo assim, antes do reimplante, deve-se
irrigar o alvéolo com soro fisiolégico e lavar copio-
samente o dente, evitando tocar na raiz para ndo

provocar mais danos & camada de cemento®. Esse
conhecimento foi constatado aqui e em outras pes-
quisas anteriores, onde a maioria dos entrevistados

afirmou a importéncia dessa lavagem anterior 2927,

Apds o reimplante e a contengdo flexivel, deve-se
sempre avaliar a possibilidade de tratamento en-
dodéntico, principalmente no que tange aos dentes
permanentes com rizogénese completa. Neste senti-
do, é sempre importante a avaliagdo de um endo-
dontista, ndo sé pela possibilidade de necrose pul-
par, como também pela grande probabilidade de
desenvolvimento de reabsor¢des radiculares exter-
nas'3. Nesse quesito, a maior parte das respostas de
indicacdes tanto dos académicos (89,46%) quanto
dos profissionais (87,5%) foi para os especialistas
em Endodontia, embora também fossem citados ou-
tros encaminhamentos.

Santos et al., 2010?°, em um estudo com cirurgides-
-dentistas, enfermeiros e professores de educagdo
fisica constataram um desempenho satisfatério dos
cirurgioes-dentistas quanto ao conhecimento do
meio de preservagdo extra-alveolar e ao manuseio
dentdrio durante a limpeza antes do reimplante. No
entanto, os profissionais Educadores Fisicos apresen-
taram niveis de conhecimentos semelhantes aos En-
fermeiros, estando ambas as classes ainda distantes
de um resultado satisfatério, no que diz respeito aos
procedimentos bdsicos emergenciais em um quadro
de avulsdo.

A avulsdo dentdria é um tipo de traumatismo grave,
pois causa danos ao ligamento periodontal, cemen-
to, osso alveolar, gengiva e os tecidos da polpa.
Entretanto, condutas simples e adequadas tomadas
no momento do acidente podem reduzir os riscos e
elevar as chances de sucesso do reimplante?. Sendo
assim, campanhas de esclarecimento e alerta sobre
os cuidados com os dentes traumatizados merecem
destaque ndo sé na comunidade odontolégica, como

com a populagdo de um modo geral'?.

Diante do exposto, observa-se a necessidade de
implantag@o de programas de educagdo contfinua-
da que reforcem constantemente os protocolos ur-
genciais e preventivos das lesdes dentdrias traumad-
ticas, tanto a nivel de graduagdo, quanto de pos
graduagdo, pois o reparo e a manutengdo dos den-
tes traumatizados requerem habilidades clinicas,
conhecimento, diagndstico do problema, adequado
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atendimento urgencial, bem como apropriado trata-
mento e acompanhamento a longo prazo.

Consideragoes finais

O conhecimento sobre a conduta frente a casos de
avulsdo dentdria, bem como os meios de armaze-
namentos dos dentes avulsionados na comunidade
odontolégica é satisfatério, entretanto, ainda se
percebe alguns equivocos com relagdo ao tema.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagdes privadas, etc.) foi declarado para
nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo mas néo limitando-
se a subvengdes e financiamentos, conselho consultivo, desenho de
estudo, preparagdo de manuscrito, andlise estatistica, etc).
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