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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO FRENTE A CASOS DE
AVULSAO DENTARIA EM DENTES PERMANENTES - REVISAO INTEGRATIVA

DENTAL CARE PROTOCOL FRONT OF CASES OF DENTAL AVULSION IN
PERMANENT TEETH - INTEGRATIVE REVIEW

Evanayra Verenna Lima de Araujo’
Francisco Rafael de Sousa Rocha?
Isabel Cristina Quaresma Régo?

RESUMO

O traumatismo dentario (TD) é considerado o trauma facial mais frequente da espécie
humana e pode ser classificado em diferentes graus de acometimento, a depender da
situacdo a qual o elemento foi atingido. Tendo em vista o impacto que essas lesdes
podem provocar nos individuos, o objetivo deste trabalho € investigar as orientagdes
disponiveis para a atengdo aos pacientes vitimas de TD com avulsdo em dente
permanente, quanto as condutas adequadas de urgéncia e emergéncia, e destacar a
importancia da educagéo sobre esse tema. Esse trabalho é uma revisao integrativa
da literatura de 14 artigos publicados nas bases de dados Scielo, BVS e Pubmed, em
lingua inglesa, espanhola e portuguesa, entre 2017 e 2022, com os descritores:
avulsdo dentaria, traumatismo dento-alveolar, tooth avulsion, dento-alveolar trauma e
clinical protocol. Constatou-se que criangas do sexo masculino em idade escolar tem
maior prevaléncia de avulsdes dentarias em dentes permantes, e que a reimplantagao
do elemento avulsionado deve ser imediata, porém, caso ndo seja possivel, deve-se
armazenar em meio com substancias adequadas, como leite, soro fisioldgico ou saliva
para manutencdo da viabilidade com os ligamentos periodontais. Como
complementacdo deste trabalho foi formulado um protocolo para o atendimento
odontoldgico de pacientes vitimas de TD com avulsdo em dente permanente a ser
implementado nas clinicas do Curso de Graduagdo em Odontologia do Centro
Universitario UNINOVAFAPI em Teresina-Pl.

Palavra chave: Avulsio Dentaria. Traumatismo Dento-Alveolar. Protocolo Clinico.

'Graduanda em Odontologia pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI- E-mail: evanayra@hotmail.com
2Graduando em Odontologia pelo Centro Universitario UNINOVAFAPI- E-mail: rafael-cis@hotmail.com

3Mestre em Ciéncias da Saude. Professora do curso de Odontologia do Centro Universitario UNINOVAFAPI- E-mail:
isabel.rego@uninovafapi.edu.br
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ABSTRACT

The trauma considered situation is considered the frequent facial trauma of the human
species and can be considered in different degrees of the species, which the element
was affected. Bearing in mind this impact, the objective is to investigate how permanent
sight trauma patients, available for vulnerability, regarding the attention to emergency
and emergency problems of education on this topic. This work is an integrative
literature review of 14 articles published in the Scielo, VHL and Pubmed databases, in
Spanish and Portuguese, between 2017 and 2022, with the descriptors: dental
avulsion, dento-alveolar trauma, tooth avulsion, trauma dento-alveolar and clinical
protocol. It was found male children of school age have a higher prevalence of dental
vulsions that reimplantation must be avulsed in teeth soon, however, it is not possible,
it must be male and in the middle with young substances, such as milk, saline or saliva
to maintain viability with the periodontal ligaments. As a complement to a protocol of
care for trauma patients for graduation of dental care with avulsion in dental clinics of
the UNINOVAFAPI University Center in Teresina-PlI.

Keywords: Tooth avulsion. Dento-Alveolar Trauma. Clinical Protocol.
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1 INTRODUGAO

De acordo com Mesquita et al (2017), o traumatismo dentario (TD) é
considerado o trauma facial mais frequente da espécie humana e pode ser
classificado em diferentes graus de acometimento, a depender da situagédo a qual o
elemento foi atingido. Diante disso, € valido evidenciar também que € uma questédo de
saude publica, devido a incidéncia significativa entre os traumas faciais. Partindo
disso, as consequéncias dessas lesdes, principalmente aquelas que envolvem os
dentes anteriores, podem levar a graves sequelas ao longo da vida dos pacientes,
pois podem desencadear a reducdo da fungdo mastigatoria, da fonacgao,
desequilibrios estéticos, além da manifestacdo de processos dolorosos.

Ainda segundo Mesquita et al (2017), a complexidade do tratamento vai
depender do tipo de fratura, do grau de desenvolvimento do dente e do manejo
adequado desse elemento. Nesse caso, é relevante determinar qual a conduta clinica
adequada oferecida pelos odontologistas, relacionada a esse tipo de demanda. Desse
modo, € necessario que os profissionais responsaveis entendam 0 processo e
propiciem uma assisténcia individualizada que permita que o paciente tenha
orientagdes de qualidade, cuidados clinicos que sejam efetivos, aplicagdo de
medicamentos e diminuigdo dos fatores de risco, além do que o acolhimento e
atendimento psicologico sdo indispensaveis.

Nesse sentido, é importante saber que para o sucesso do tratamento de
avulsao dentaria traumatica, o fator tempo € extremamente determinante. Tendo em
vista que os dentes avulsionados se ndo forem manejados no momento adequado e
de maneira adequada podem evoluir para um prognostico sem beneficios. Por essa
razao é fundamental que os profissionais da area da saude conhecam as condutas
apropriadas a serem tomadas.

Logo, o estudo mostra-se necessario, visto que o conhecimento do manejo
odontoldgico de dentes avulsionados é um tema de grande relevéncia para a saude
no ambito de pacientes, profissionais e estudantes. Assim, a pesquisa torna-se
relevante com intuito de conhecer as técnicas oferecidas pelos profissionais em
aspectos fisicos e emocionais. Deste modo, os resultados poderdo contribuir na
pratica do profissional, bem como para a comunidade cientifica e podera ser utilizado
como subsidio para embasar pesquisas futuras.
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Diante de tal cenario, o objetivo deste trabalho € investigar as orientagdes
disponiveis para a atencdo aos pacientes vitimas de traumatismo dentario com
avulsdo em dente permanente, quanto as condutas adequadas de urgéncia e
emergéncia. E assim, apresentar um protocolo clinico para o tratamento e
acompanhamento desse tipo de agravo a ser implantado na Clinica de Odontologia
da UNINOVAFAPI para capacitar futuros profissionais a estarem aptos frente a este
tipo de situagéo.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

° |dentificar a etiologia e a prevaléncia do trauma de avulsdo dentoalveolar
em dentes permanentes;
) Determinar quais as condutas adequadas de urgéncia e emergéncia

frente a avulsdo dentaria traumatica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaboragdo de um protocolo clinico de atendimento odontolégico para ser
utilizado em casos de traumatismo alvéolo-dentario do tipo avulsdo, a fim de aumentar
o conhecimento de graduandos e profissionais da Saude e da Educacgéo, quanto aos

primeiros procedimentos a serem realizados nessas situagdes.
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3 MATERIAL E METODO
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio do tipo integrativo.

3.2 Cenario da Pesquisa

Realizada com pesquisa de artigos nas bases de dados BVS, Scielo e Pubmed
usando como descritores “avulsao dentaria”, “traumatismo dento-alveolar”, “tooth

avulsion”, “dento-alveolar trauma” e “clinical protocol” nas linguas inglés, espanhol e

portugués publicados no periodo de 2017 a 2022.

3.3 Instrumento de coleta
Os dados foram coletados no quadro desenvolvido com essa finalidade
(Apéndice 1).

3.4 Analise de Dados

O presente estudo tem por base uma pesquisa abrangente, na qual teve uma
leitura exploratoria dos artigos pesquisados, separando o que tinha importancia com
o tema proposto e excluindo os que fugiram do assunto. Posteriormente, registrados
e selecionados os conteudos a serem extraidos dos artigos, referenciando sempre os
utilizados. Por fim, foi selecionado e organizado as fontes a serem extraidas de modo

gue o assunto estudado possibilite a explicacao e interpretacdo do tema.

3.5 Critérios de Inclusao

Estudos os quais correlacionavam os traumatismos dentoalveolar com suas
etiologias e lesdes associadas.

Foram incluidos estudos do tipo revisdo sistematica, meta-analise, estudos
retrospectivos, prospectivos descritivos, observacionais, transversal censitario,

ambulatorio hospitalar.

3.6 Critérios de Exclusao
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Foram excluidas teses de doutorado, dissertagdo de mestrado e monografias,
pois estavam hospedados em sites de universidades que nao os disponibilizava na
integra.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A revisado integrativa presente nessa pesquisa foi desenvolvida mediante a

selecédo de 14 artigos por atenderem ao rigor metodoldgico e aos objetivos propostos

anteriormente. Partindo disso, os dados a seguir foram coletados a partir dos artigos,

referéncias, periddicos, bases de dados, objetivos dos estudos e a metodologia. No

que é pertinente as bases de dados: 12 foram encontrados na PubMed (85,7%), no
Scielo 01 (7,1%) e no BVS 01 (7,1%).

Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos.

Referéncias | Periédico | Base de | Metodologia RESULTADOS
dados
Rozi e Scott | J Dent | PubMed | Estudo Os desfechos adversos
(2017) Child retrospectivo | foram  significativamente
(Chic). e documental | associados ao tipo de
trauma dentario, presenca
de lesdo por luxacéo,
tratamento  odontoldgico
inicial e tipo de restauracao
dentaria inicial.
Costa et al|Int J Oral | PubMed | Revisdo A meta-analise nao
(2017) Maxillofac sistematica e | revelou diferenca
Surg meta-analise | significativa (P > 0,05) entre

SRP e SRE
reabsorcao radicular. Para

para
desfechos secundarios,
SRE foi significativamente
melhor do que SRP e ORP
(P <0,05).

subgrupos ndo mostraram

Analises de

diferencas significativas

entre os tratamentos em
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dentes com raizes
completamente formadas
(P > 0,05) e um melhor
prognostico quando SRE
foi realizado em dentes
com raizes incompletas (P
< 0,05). As evidéncias
disponiveis ndo permitem
concluir sobre o melhor
tratamento para dentes
intruidos de forma

traumatica.

Mesquita et al
(2017)

Braz Dent

Journal.

PubMed

Estudo de
coorte
retrospectivo

O manejo dos dentes
avulsionados foi abordado
como: tempo decorrido até
que os dentes fossem
retrados do local do
acidente; método de
limpeza dos dentes e meios
de armazenamento; tempo
decorrido até a procura de
tratamento e reimplante. A
maioria dos pacientes eram
criancas de 6 a 10 anos
(31,2%) e 11 a 15 anos
(26,9%). Pacientes do sexo
masculino  foram  mais
acometidos do que do sexo
feminino. O acidente de
bicicleta foi o principal fator
etiologico (31,2%). Em 56

(60,2%) casos, lesbes




18

traumaticas em dentes
vizinhos estavam
presentes. Em 55 (59,1%)
casos foram relatadas
lesbes de partes moles
adjacentes. Em 82 (88,2%)
casos, 0S pacientes
solicitaram atendimento no
mesmo dia do acidente.
Sessenta e quatro dentes
(46,0%) foram
imediatamente

recuperados e 28 (20,1%)
ndao foram encontrados.
Quarenta e dois dentes
(30,2%) foram mantidos
secos. Apenas um dente
(0,7%) foi imediatamente
reimplantado no local do
acidente, enquanto 51
dentes (36,7%) nao foram
reimplantados. Numerosos
dentes avulsionados foram
tratados de forma
inadequada e o reimplante
imediato nao foi frequente.

Adnan et al
(2018)

Dent

Traumatol.

PubMed

Revisao

sistematica

O leite foi o meio individual
mais recomendado seguido
da solugao salina
balanceada de Hank. Entre
os produtos naturais que

nao o leite, a propolis e a
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agua de coco foram os
mais recomendados. As
recomendacgdes foram
baseadas na manutengao
da viabilidade das células
PDL seguida pela facilidade
de disponibilidade, baixo
custo e longa vida util.

Ningthoujam | Natl J [ PubMed | Corte 11,8% dos entrevistados
et al (2019) Maxillofac transversal deram uma  resposta
Surg positiva na tentativa de
“auto-reimplante” e fragdes
superiores (76,1%) dos
entrevistados relataram
ndo ter recebido nenhuma
informacao prévia sobre o
manejo de emergéncia da

avulsdo dentaria.
Bourguignon | J Clin [ PubMed | Reviséao As lesbes dentarias
et al (2019) Pediatr sistematica traumaticas de dentes
Dent. permanentes ocorrem com

frequéncia em criangas e
adultos jovens. As fraturas
e luxagdes da coroa desses
dentes sao as mais comuns
de todas as lesdes
dentarias. O diagndstico
adequado, o planejamento
do tratamento e o
acompanhamento sao
importantes para alcangar

um resultado favoravel. As




20

diretrizes devem auxiliar
dentistas e pacientes na
tomada de decisées e na
prestacéo do melhor
atendimento possivel, tanto
de forma eficaz quanto

eficiente.

Barros et al
(2019)

J
Pediatr
Dent.

Clin

PubMed

Estudo
retrospectivo

Dados associados a 333
dentes traumatizados (70%
dentes deciduos e 30%
permanentes). As idades
meédias das criangas com
dentes deciduos e
permanentes afetados
foram 3,35 + 2,02 e 9,09 +
2,43 anos,
respectivamente. O sexo
masculino apresentou mais
dentes permanentes com
trauma (64,4%) do que
deciduos (55,6%). Os
incisivos centrais
superiores, tanto deciduos
(68,9%) quanto
permanentes (69,4%),
foram os dentes mais
acometidos. Os dentes
deciduos apresentaram
maior frequéncia (p <
0,001) de trauma de tecido
de suporte (73,3%) e menor
(p = 0,001) de trauma de
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tecido duro (40,7%) do que
os permanentes (51,5% e
60,6%, respectivamente).
O trauma mais frequente no
tecido de suporte foi a
subluxacdo (27,2%) e a
luxacdo lateral permanente
(42,0%). Nos tecidos duros,
os dentes permanentes
apresentaram maior
prevaléncia de trauma do

que os deciduos (p =

0,001), porém essa
diferenca nao foi
estatisticamente

significativa quando cada
tipo de fratura foi avaliada
individualmente (p > 0,005).
Nos dentes deciduos
afetados, houve maior
frequéncia de trauma na
mucosa gengival (31,0%; p
= 0,022); nas permanentes,
as lesdes traumaticas na
regidao do mento foram as
mais prevalentes (20,8%; p
= 0,009). O trauma foi
recorrente em 26,3% dos
dentes deciduos e em
20,2% dos dentes
permanentes. Portanto,
dentes deciduos e

permanentes
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apresentaram perfil de

trauma distinto.

Day et a
(2019)

Cochrane
Database
Syst Rev.

PubMed

Revisdo

sistematica

Nao ha evidéncias
suficientes para apoiar ou
refutar a eficacia de
diferentes intervencgdes

para dentes anteriores
permanentes avulsionados
e reimplantados. A
qualidade geral das
evidéncias existentes foi
muito baixa e, portanto,
deve-se ter muita cautela
ao generalizar 0s
dos estudos
Ha

necessidade urgente de

resultados
incluidos. uma

mais ensaios clinicos

randomizados bem

desenhados.

Santos et al
(2019)

Arq.
Odontol.

BVS

Pesquisa
transversal e

exploratéria

Os médicos e enfermeiros
possuem conhecimento
insatisfatorio  sobre o
significado de avulséo e
reimplante dental e fatores
que permeiam a conduta

dessa situacgao.

Fouad et al
(2020)

Dent

Traumatol.

PubMed

Revisao

sistematica

Resultados genéricos:
cicatrizacao periodontal,
cicatrizacdo do espaco

pulpar (para dentes de
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apice abertos); dor;
descoloragdo; perda de
dente; qualidade de vida;
estética (percepgdo do
paciente); ansiedade
odontologica  relacionada
ao trauma; numero de

visitas a clinica.

Phillips et al
(2020)

Prim Dent
J.

PubMed

Revisao

sistematica

Dentes anteriores
permanentes
traumatizados podem

necessitar de tratamento
endoddntico que

pode ser imediato como
parte do manejo do trauma
agudo, ou retardado devido
a

desenvolvimento de
sequelas. O tratamento
endodéntico de dentes
permanentes
traumatizados em
pacientes pediatricos é
muitas vezes desafiador.
No entanto, com a tomada
de decisdo oportuna e
tratamento, esses dentes
muitas vezes podem durar
toda a infancia e
adolescéncia,

garantir que um paciente

jovem nao tenha o fardo
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social de um dente perdido
e necessite de uma
prétese, e tem o maximo de
opcdes de restauracao
disponiveis para

eles quando entram na

idade adulta.

Coste
(2020)

et al

J Endod.

PubMed

Estudo
retrospectivo

e documental

A taxa de sobrevida poés-
reimplante foi de 50% apés
5,5 anos. Dentes imaturos
apresentaram um aumento
de 51,3% na taxa de perda.
Cada ano adicional na
idade do paciente no
momento do trauma, até o
limite de 16 anos, reduziu a
taxa de perda de dentes
reimplantados em 15%. O
armazenamento dos
dentes avulsionados em
leite diminuiu a taxa de
perda de dentes
reimplantados em 56,4%
quando comparados com

aqueles mantidos secos.

Krastl
(2021)

et

al

Int Endod
J.

PubMed

Revisao

sistematica

A polpa desempenha um
papel central no tratamento
de dentes traumatizados e
influencia
significativamente sua
longevidade,

principalmente em casos
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graves.

Marriaga-
Gutierrez et al
(2021)

Salud
Barranquill
a.

Scielo

Estudo de
coorte
retrospectivo

O trauma dentoalveolar é
considerado a segunda
causa de emergéncias
odontoldgicas, sendo
criangas e adolescentes os
mais acometidos. A
etiologia esta relacionada a
idade: em criangcas pré-
escolares, as quedas sao
uma causa muito comum
de traumatismos dentarios,
enquanto em criangas em
idade escolar, as lesbes
séo mais frequentes
decorrentes de atividades
esportivas. As quedas
dentarias costumam
acontecer em ambientes
académicos como a escola,
onde o professor € o
principal sujeito a quem se
dirige para o atendimento
preliminar desse tipo de
evento. Por tais razdes, os
conhecimentos e atitudes
dos docentes séo
importantes, pois suas
acdes determinardo o
prognostico e o tratamento,
principalmente pela relagcao

entre o tempo decorrido e
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as acgOes realizadas pelo
profissional da odontologia.
E evidente que ha
conhecimento inadequado,
enquanto a atitude do
professor em relacdo ao
traumatismo dentario na
maioria dos estudos nao foi

avaliada.

Fontes: Autores (2022)

De acordo com Martins et al (2017) é imprescindivel o desenvolvimento de
politicas publicas de educacao e saude a fim de conscientizar a populagao sobre como
proceder nos casos de avulsao dentaria, tendo em vista que em 93 casos que
envolveram cerca de 139 dentes avulsionados, a maior parcela de vitimas eram
criangas na faixa etaria entre 6 a 10 anos, sendo a maior incidéncia no sexo masculino,
e 0 acidente de bicicleta se destacou como o principal fator etiolégico.

Sob esse contexto, cabe destacar também o acometimento de lesdes
traumaticas em dentes vizinhos e nos tecidos moles; a busca imediata por
atendimento na maioria dos casos, nos quais alguns recuperaram os dentes, outros
perderam, e ainda os que os armazenaram, mantendo-os secos. Todavia, diversos
dentes foram armazenados de maneira inadequada e o reimplante imediato ndo teve
frequéncia, o que sugere o ndo conhecimento das medidas de conservagao (Martins
et al, 2017).

Segundo Bourguignon et al (2019), as lesdes dentarias traumaticas de dentes
permanentes tém maior frequéncia em criangas e jovens adultos, sendo as fraturas e
luxagcdes da coroa as mais comuns das lesdes nesses elementos. Dessa forma, &
imprescindivel que haja o diagnéstico adequado, o planejamento do tratamento e
acompanhamento a fim de alcangar um bom progndstico. Nesse sentido, foi
desenvolvida pela Associagdo Internacional de Traumatologia Dentaria (IADT)
diretrizes a fim de auxiliar os cirurgides-dentistas na prestacéo de servigos e as vitimas

na tomada de decisbes com intuito de amenizar as sequelas dos traumas,
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considerando que existe diferenciacdo entre medidas no trato de pacientes pueris e
adultos, isso se da naqueles, devido o crescimento craniofacial comum na puberdade.

Nesse sentido, Barros et al (2019) constataram que os dentes incisivos centrais
superiores permanentes sdo os mais acometidos por traumas; o trauma mais comum
no tecido de suporte foi a subluxacdo e a luxacao lateral permanente; maior
prevaléncia de lesdes nos tecidos duros; as lesdes na regido mentual também foram
prevalentes.

Costa et al (2017) consideraram a luxagéao intrusiva como uma forma grave de
traumatismo dentario e destacaram que n&o existe consenso quanto ao manejo de
dentes permanentes acometidos, a medida que o reposicionamento ortodéntico, o
reposicionamento cirurgico e/ou a reerupgado espontdnea podem implicar em
diferentes progndsticos, no que concerne aos resultados periodontais, como:
reabsorgédo radicular como desfecho primario; deformidades Gsseas marginais; e
alteracdes a nivel de pulpar, como nivel secundario.

Segundo Day et al (2019) as lesdes dentarias traumaticas sdo comuns e 0s
casos mais graves sao denominados como avulsdo dentaria, ao passo que sugeriram
que nesses casos, uma tentativa cabivel € a reimplantagdo imediata, todavia
destacaram ainda a incerteza nas intervengdes, pois o prognostico positivo € de
ordem multifatorial. Nesse contexto, Rozi e Scott (2017) destacaram a importancia da
imediaticidade no tratamento de lesbes traumaticas em dentes permanentes a fim de
obter sucesso no prognéstico dos pacientes. De modo que relataram os desfechos
adversos como multifatoriais, sendo os principais fatores: tratamento odontolégico
inicial, tipo de restauracao realizada, luxacao e o grau do trauma.

Phillips et al (2020) relataram que dentes anteriores traumatizados podem
necessitar de tratamento endoddntico, sendo sua realizagdo no trauma agudo ou
tardio, a depender do surgimento de sequelas. Diante disso, os autores destacaram
ainda que o tratamento endoddntico do paciente infantil pode ser um desafio, porém
com o manejo adequado, a vitima pode permanecer com seu elemento dentario, sem
necessidade de uso de proteses e a depender da situacido financeira, de sofrer
discriminacao pela auséncia dos dentes.

Ao passo que Krastl et al (2021) destacaram o papel da polpa dentaria no
tratamento das lesdes traumaticas, pois o diagnostico pulpar adequado possibilitara
um manejo eficiente, propiciando um progndstico positivo. No entanto, a depender do
grau de acometimento pulpar, é necessario que o profissional tenha elevado nivel de
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conhecimento sobre a area, levando em consideragéo as respostas fisiopatologicas
dos tecidos afetados.

Ja Fouad et al (2020) relataram a antibioticoterapia nos casos de avulsao
dentaria, levando em consideragdo a contaminagdo do ligamento periodontal por
bactérias da cavidade oral, dos meios de armazenamento e até mesmo do local do
acidente, todavia destacam que ndo ha um consenso na literatura. Nesse viés, a
amoxicilina e a penicilina continuam sendo os antibiéticos de primeira escolha, devido
a sua eficacia na microbiota bucal e baixa incidéncia de efeitos colaterais. E valido
destacar ainda que a tetraciclina, apesar de seus efeitos antimicrobianos, anti-
inflamatdrios e anti-reabsortivos, ndo deve ser administrada a pacientes menores de
12 anos, devido ao risco de descoloragao dentaria que a medicagao, a depender da
dosagem pode propiciar.

De acordo com Coste et al (2020) os reimplantes dentarios de dentes
permanentes, a nivel mundial, tém taxa de sobrevida de 50% apo6s 5,5 anos, e foi
constatado também que o estagio de avango do desenvolvimento radicular associado
a idade da vitima no momento da leséo, tendo por limite os 16 anos, foram condi¢coes
para a maior sobrevivéncia desses elementos dentarios. Nessa conjuntura, foi
relatado que o armazenamento no leite também influenciou positivamente na
sobrevivéncia do reimplante.

Nessa perspectiva, Adnan et al (2018) também identificaram que o leite é o
meio de conservagdo mais recomendado, sendo seguido pela solugdo salina
balanceada de Hank. Nesse sentido, no que tange as substancias de armazenamento
de origem vegetal, a propolis e a 4gua de coco foram os mais recomendados. E valido
destacar também que tais recomendacbes se baseiam na manutengdo e
sobrevivéncia das células dos ligamentos periodontais.

Diante desse contexto, Santos et al (2019) constataram ainda o nivel
insatisfatério de conhecimento de médicos e enfermeiros sobre a avulséo e reimplante
dental, e os fatores que delimitam as condutas nesses casos.

Ja Marriaga-Gutierrez et al (2021) elencaram os seguintes fatores para a
maior prevaléncia do trauma dentoalveolar, como: idade, quedas, praticas esportivas,
ambientes académicos. Diante desse cenario, os professores devem ter
conhecimento sobre como atuar frente a traumas dentarios, porém foi evidenciado
gue nao ha treinamento adequado para estes profissionais a fim de dar o suporte

inicial ideal aos traumatizados, o que pode implicar no insucesso do prognaostico.
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Ao passo que Ningthoujam et al (2019) constataram que grande parcela do
grupo de pais e/ou responsaveis pesquisado nunca tinha recebido nenhum tipo de
informagdo sobre o manejo de emergéncia da avulsdo dentaria, o que ratifica a
urgéncia na promogado de informagcdo em saude. Nesse sentido, foi constatado
também que 96,1% do publico entrevistado tem interesse em adquirir capacitagao
sobre primeiros socorros odontoldgicos. Logo, revela-se que os treinamentos em
primeiros socorros odontologicos ligados ao trauma sao urgentes nos diferentes
nichos da sociedade.

De modo geral, ndo foram constatadas divergéncias significativas quanto as
condutas frente a casos de avulsao dentaria em dentes permanentes nos estudos
analisados, os quais foram realizados em diferentes continentes, o que revela que a
prevaléncia de avulsao dentaria em dentes permanentes € recorrente em criangas do
sexo masculino em idade escolar a nivel mundial, e esse quadro reforca a
necessidade da promocgdo de saude e popularizagdo de informacbdes sobre os
primeiros socorros odontoldgicos frente aos casos de avulsao.

Dessa forma, é imprescindivel que haja treinamento e capacitacdo dos
profissionais da educagédo e da saude tanto para prestar o manejo adequado para
cada especificidade de caso, quanto para popularizar as medidas preventivas que
possibilitam o melhor prognéstico do paciente acometido. E por isso, fica sugerido a
implantagdo do protocolo de urgéncia frente a avulsdo por trauma em dentes

permanentes.

5 CONCLUSAO

Diante do contexto analisado, conclui-se que a avulsdo dentaria em dentes
permanentes pode variar por fatores, como: idade, sexo, grau de acometimento da
lesdo, imediaticidade do socorro, adaptagao fisiolégica, manejo e armazenamento
adequado, capacitagéo interpessoal em primeiros socorros odontologicos frente aos
traumas.

Nesse sentido, constatou-se que: criangas do sexo masculino em idade escolar
tem maior prevaléncia de avulsbes dentarias em dentes permanentes; a
reimplantacdo do elemento dentario avulsionado deve ser imediata, e que caso nao
seja possivel, deve-se armazenar em meio com substancias adequadas, como leite,

soro fisioldgico para manutengao da viabilidade com os ligamentos periodontais.
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Portanto, é imprescindivel que os protocolos clinicos de atendimento
odontoldgico para os casos de traumatismo alvéolo-dentario do tipo avulsado sejam
implementados nas clinicas, a fim de aumentar o conhecimento de graduandos e
profissionais da Saude e da Educacao, quanto aos primeiros procedimentos a serem

realizados nessas situagdes.
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APENDICE 1 - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO FRENTE A
CASOS DE AVULSAO DENTARIA EM DENTES PERMANENTES

PASSO 1 - PRIMEIROS SOCORROS PARA DENTES AVULSIONADOS NO LOCAL
DO ACIDENTE

Mantenha o paciente calmo.

Encontre o dente e pegue-o pela coroa.

Evite tocar a raiz.

Tente recoloca-lo imediatamente no alvéolo.

Se o dente estiver sujo, lave-o suavemente com leite, soro fisiolégico ou com saliva
e reimplante ou retorne a sua posi¢ao original.

O paciente/responsavel/professor/outro deve tentar reimplantar o dente
imediatamente no local da emergéncia.

Uma vez que o dente tenha retornado a sua posigao original, o paciente deve morder
uma gaze, um lengco ou um guardanapo para manté-lo no lugar.

Caso nao consiga, acondicione o dente em solugdo adequada.

Isso deve ser feito rapidamente para evitar a desidratagdo da superficie radicular,
gue comecga a acontecer em questio de poucos minutos.

Em ordem decrescente de preferéncia, leite, saliva (depois de cuspir em um copo,
por exemplo), ou soro fisiolégico sdo adequados e meios de armazenamento
convenientes. Embora a agua seja um meio pobre, € melhor do que deixar o dente
secar ao ar.

O dente pode entao ser levado com o paciente para a emergéncia clinica.

Consulte um dentista ou profissional de odontologia imediatamente.

PASSO 2 - QUANTO A VIABILIDADE DO LIGAMENTO PERIODONTAL

Considerar reimplantar o dente imediatamente ou em pouco tempo (cerca de 15
minutos) no local do acidente. Nesse sentido as células do ligamento periodontal
séo provavelmente viaveis para reimplante.

Caso o dente seja mantido em um meio de armazenamento (por exemplo, leite,
saliva ou solugao salina, e o tempo total de secagem extra-oral for <60 minutos), as
células do ligamento periodontal podem ser viaveis, porém comprometidas.

Quando o tempo total de secagem extra-oral for superior a 60 minutos,
independente de o dente ter sido armazenado em meio ou ndo. Provavelmente as
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células do ligamento periodontal ndo serado viaveis para reimplante.

PASSO 3 — DENTES PERMANENTES AVULSIONADOS COM APICE FECHADO

O dente deve ser reimplantado no local da lesdao ou antes da chegada do
paciente a clinica odontolégica.

Limpe a area lesionada com agua, soro fisiolégico ou clorexidina.

Verifique a posig¢ao correta do dente reimplantado clinica e radiograficamente.

Deixe o dente/dentes no lugar (exceto quando o dente estiver mal posicionado; o
mal posicionamento precisa ser corrigido com uma leve pressao digital).

Administre anestesia local, se necessario, e preferencialmente sem vasoconstritor.

Se o dente ou dentes foram reimplantados no alvéolo errado ou girados, considere
reposicionar o dente/dentes no local adequado até 48 horas apds o incidente
traumatico.

Estabilize o dente por 2 semanas usando uma tala flexivel passiva, como fio de
diametro de até 0,016” ou 0,4 mm32 colado ao dente e aos dentes adjacentes.
Mantenha os agentes compadsitos e adesivos longe dos tecidos gengivais e areas
proximais. Alternativamente, a linha de pesca de nylon (0,13-0,25 mm) pode ser
usada para criar uma tala flexivel, usando compdésito para liga-la aos dentes.

PASSO 4 - QUANDO O TEMPO EXTRA-ORAL FOR INFERIOR A 60 MINUTOS

Verifique o dente avulsionado e remova os detritos de sua superficie, agitando-o
levemente no meio de armazenamento.

Alternativamente, um fluxo de solugao salina estéril ou um meio fisiolégico pode ser
usado para enxaguar sua superficie.

Coloque ou deixe o dente em um meio de armazenamento enquanto faz o historico,
examina o paciente clinica e radiograficamente e prepara o paciente para o
reimplante.

Administre anestesia local, preferencialmente sem vasoconstritor.

Irrigue o soquete com soro fisioldgico estéril.

Examine o alvéolo.

Remova o coagulo, se necessario.

Se houver fratura da parede do alvéolo, reposicione o segmento fraturado com um
instrumento adequado.
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Reimplante o dente lentamente com uma leve presséao digital.

Verifique a posig¢ao correta do dente reimplantado clinica e radiograficamente.

Estabilize o dente por 2 semanas usando um fio passivo e flexivel de didmetro de
até 0,016” ou 0,4 mm.

Mantenha o compdésito e os adesivos longe dos tecidos gengivais e areas proximais.

Alternativamente, a linha de nylon (0,13-0,25 mm) pode ser usada para criar uma
tala flexivel, com compdsito para liga-la aos dentes.

Em casos de fratura alveolar ou maxilar associada, uma tala mais rigida € indicada
e deve ser deixada por cerca de 4 semanas.

Suture laceragdes gengivais, se houver.

A revascularizagcdo do espaco pulpar, que pode levar a um maior desenvolvimento
radicular, é o objetivo do reimplante de dentes imaturos em criancas.

O risco de reabsor¢ao radicular relacionada a infecgdo externa (inflamatoria) deve
ser ponderado em relagcédo as chances de revascularizagio.

Essa reabsorgao € muito rapida em criangas.

Se a revascularizagao espontanea nao ocorrer, apicificagao,
revitalizagdo/revascularizagdo pulpar ou tratamento endodéntico devem ser
iniciados assim que a necrose pulpar e a infecgcao forem identificadas.

Administrar antibidticos sistémicos.

Verifique o estado do tétano.

Fornecer instru¢des pos-operatorias.

Realize o acompanhamento.

PASSO 5 - QUANDO O TEMPO EXTRA-ORAL FOR SUPERIOR A 60 MINUTOS

Verifique o dente avulsionado e remova os detritos de sua superficie, agitando-o
levemente no meio de armazenamento.

Alternativamente, um fluxo de solugao salina pode ser usado para enxaguar sua
superficie.

Coloque ou deixe o dente em um meio de armazenamento enquanto faz o
historico, examina o paciente clinica e radiograficamente e prepara o paciente para
o reimplante.

Administrar anestesia local, preferencialmente sem vasoconstritor.
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Irrigue o soquete com soro fisioldgico estéril.

Examine o alvéolo.

Se houver fratura da parede do alvéolo, reposicione o segmento fraturado com um
instrumento adequado.

Reimplante o dente lentamente com uma leve presséao digital.

Verifique a posi¢ao correta do dente reimplantado clinica e radiograficamente.

Estabilize o dente por 2 semanas usando um fio passivo e flexivel de didmetro de
até 0,016” ou 0,4 mm.

Mantenha o compdésito e os adesivos longe dos tecidos gengivais e areas proximais.
Alternativamente, a linha de pesca de nylon (0,13-0,25 mm) pode ser usada para
criar uma tala flexivel, com compésito para liga-la aos dentes.

Em casos de fratura alveolar ou maxilar associada, uma tala mais rigida é indicada
e deve ser deixada por cerca de 4 semanas.

Suturar laceragdes gengivais, se houver.

A revascularizacdo do espaco pulpar, que pode levar a um maior desenvolvimento
e maturacao radicular, é o objetivo do reimplante de dentes imaturos em criangas.

O risco de reabsor¢ao radicular relacionada a infecgédo externa (inflamatoria) deve
ser ponderado em relagcédo as chances de revascularizagio.

Essa reabsorgao € muito rapida em criangas.

Se a revascularizagao espontanea nao ocorrer, apicificagao,
revitalizagdo/revascularizagdo pulpar ou tratamento endodéntico devem ser
iniciados assim que a necrose pulpar e a infecgcao forem identificadas.

Administrar antibidticos sistémicos.

Verifique o estado do tétano.

Fornecer instru¢des pos-operatorias.

Acompanhamento

PASSO 6 — ANESTESICOS

Embora a anestesia local ndo esteja disponivel quando os dentes sdo reimplantados
no local da lesdo, uma vez que o paciente chega a um consultério odontolégico ou
meédico, o controle da dor por meio de anestesia local € sempre recomendado.

Ha preocupacgdes quanto se ha risco de comprometer a cicatrizagao pelo uso de
vasoconstritor na solugao anestésica.
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A anestesia regional (por exemplo, bloqueio do nervo infraorbitario) pode ser
considerada como uma alternativa a anestesia infiltrativa em casos de lesdo mais
grave e deve ser determinada pela experiéncia do clinico em fornecer tais injegdes
de bloqueio.

PASSO 7 - ANTIBIOTICOS SISTEMICOS

Embora o valor da administragdo sistémica de antibidticos seja altamente
questionavel, o ligamento periodontal de um dente avulsionado muitas vezes &
contaminado por bactérias da cavidade oral, do meio de armazenamento ou do
ambiente em que ocorreu a avulsao.

O uso de antibidticos sistémicos apos a avulsao e reimplante é recomendado para
prevenir reacdes relacionadas a infeccdo e diminuir a ocorréncia de reabsorcao
radicular inflamatéria.

O estado clinico do paciente ou lesbes concomitantes podem justificar a cobertura
antibidtica.

Em todos os casos, deve-se calcular a dosagem apropriada para a idade e peso do
paciente.

A amoxicilina ou a penicilina continuam sendo as primeiras escolhas devido a sua
eficacia na flora oral e a baixa incidéncia de efeitos colaterais.

Antibioticos alternativos devem ser considerados para pacientes com alergia a
penicilina.

A doxiciclina é um antibiético apropriado para uso devido aos seus efeitos
antimicrobianos, anti-inflamatérios e anti-reabsor¢édo. No entanto, o risco de
descoloragdo dos dentes permanentes deve ser considerado antes da
administragao sistémica de uma tetraciclina em pacientes jovens.

Tetraciclina ou doxiciclina geralmente ndo séo recomendadas para pacientes com
menos de 12 anos de idade.

PASSO 8 - TETANO

Embora a maioria das pessoas receba imunizagao antitetanica e reforgos, nao se
pode presumir que esse seja sempre 0 caso.

Encaminhe o paciente a um médico para avaliacdo da necessidade de reforgo
antitetanico.

PASSO 9 — ESTABILIZAGAO DE DENTES REIMPLANTES
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Dentes avulsionados sempre requerem estabilizacdo para manter o dente
reimplantado em sua posi¢ao correta, proporcione conforto ao paciente e melhore a
funcdo dos dentes reimplantados.

A cicatrizacao periodontal e pulpar pode ser promovida se o dente reimplantado for
submetido a uma leve mobilidade e funcdo, com fio de aco inoxidavel de até 0,016”
ou 0,4 mm ou com linha de nylon (0,13-0,25 mm) e firmados junto aos dentes com
resina composta.

Dentes permanentes reimplantados devem ser estabilizados por um periodo de 2
semanas dependendo do comprimento e grau de maturagao da raiz.

A estabilizacdo deve ser colocada nas superficies labiais para evitar interferéncia
oclusal e permitir o acesso palatino/lingual para procedimentos endoddnticos.

Varios tipos de fio (ou linha de nylon) e estabilizagdo adesiva com acido tém sido
usados para estabilizar dentes avulsionados, pois permitem uma boa higiene oral e
sdo bem tolerados pelos pacientes.

A estabilizacdo deve ser aplicada entre a gengiva marginal e areas interproximais
para evitar retencdo de placa e infecgao secundaria, e para permitir uma limpeza
relativamente facil pelo paciente.

Avise ao paciente e/ou responsaveis que na remoc¢ao da tala, o dente lesionado
ainda pode estar movel.

Uma semana adicional de imobilizagdo € apropriada apenas se o trauma excessivo
da denti¢cao oposta puder traumatizar ainda mais o dente ou se o dente avulsionado
for incapaz de permanecer na posi¢cao correta.

Avalie o grau de mobilidade apds a remocéao da tala e verifique a ocluséo.

PASSO 10 - CONSIDERACOES ENDODONTICAS

Quando o tratamento endodontico é indicado (dentes com apice fechado), o
tratamento deve ser iniciado em até 2 semanas apos o reimplante.

Realize somente apds o isolamento dentario.

Isto pode ser conseguido colocando o retentor do dique dental nos dentes n&o
lesionados vizinhos para evitar traumas adicionais ao dente/dentes lesionados.

O hidréxido de calcio é recomendado como medicamento intracanal por até 1 més
seguido de obturagdo do canal radicular, deve ser colocado imediatamente ou logo
apo6s o reimplante e deixado in situ por pelo menos 6 semanas.

Os medicamentos devem ser aplicados cuidadosamente no sistema de canais
radiculares com cuidado para evitar a colocagao na coroa do dente.
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Atente-se quanto aos medicamentos, pois alguns podem descolorir os dentes,
levando a insatisfagdo do paciente.

Em dentes com apices abertos, pode ocorrer revascularizacdo espontdnea do
espaco pulpar.

O tratamento do canal radicular deve ser evitado a menos que haja evidéncia clinica
ou radiografica de necrose pulpar e infecgado do sistema de canais radiculares nos
exames de acompanhamento.

O risco de reabsorcédo radicular relacionada a infeccdo (inflamatéria) deve ser
ponderado em relagao as chances de obter revascularizagado do espacgo pulpar.

Essa reabsorgcao € muito rapida em criangas.

PASSO 11 — INSTRUGOES AO PACIENTE

Evite a participagdo em esportes de contato.

Mantenha uma dieta leve por até 2 semanas, de acordo com a tolerancia do
paciente.

Escove os dentes com uma escova macia apds cada refeigéo.

Use um enxaguatério bucal com clorexidina (0,12%) duas vezes ao dia por 2
semanas.

Fonte: Adaptado Fouad et al (2020)



APENDICE 2 — INFOGRAFICO EDUCACIONAL

AVULSAO
DENTARIA

O QUE DEVO FAZER
SE MEU DENTE CAIR .
APOS UM TRAUMA? Xy

A maioria dos dentes permanentes avulsionados podem ser
salvos, se vocé souber o que fazer apds um trauma na boca.

/ E
Mantenha-se calmo! Segure o dente pela coroa
Ache o dente. sem colocar a mdo na raiz.

(O

Se o dente estiver sujo lave-o
idamente por 10 segundos sob Seifor dents permonante,
rops PO 9! recoloque-o no lugar.
dgua corrente (sem esfregar) e Atencdo: N&o tente fazer
lembre-se de tampar o ralo da pia. isso, caso seja dente de leite!

SE O REIMPLANTE NO LOCAL DO
ACIDENTE NAO FOR POSSIVEL

Coloque o dente
rapidamente em um copo
com leite ou soro fisiolégico.

Tempo é fundamental para
o sucesso do reeimplante!

Evanayra Verenna Lima de Aradjo’
Francisco Rafoel de Sousa Rocha®
Isabel Cristina Quaresma Régo”

UNINOVAFAPI | Afi\

Procure imediatamente
um dentista, num periodo
maximo de 2 horas.

Fonte: International Association of Dental Traumatology (IADT)
Esta informagdo ndo tem o objetivo de substituir a orientacdo do profissional.

Fontes: Autores (2022)
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Protocolo de atendimento odontologico frente a casos de avulsio dentaria em dentes
permanentes - revisio integrativa

Dental care protocol in cases of dental avulsion in permanent teeth - integrative
review

Protocolo de atencion odontologica en casos de avulsion dental en dientes
permanentes - revision integradora

RESUMO

O traumatismo dentario (TD) ¢ considerado o trauma facial mais frequente da espécie
humana e pode ser classificado em diferentes graus de acometimento, a depender da
situacdo a qual o elemento foi atingido. Tendo em vista o impacto que essas lesdes podem
provocar nos individuos, o objetivo deste trabalho ¢ investigar as orienta¢des disponiveis
para a atenc¢do aos pacientes vitimas de TD com avulsdo em dente permanente, quanto as
condutas adequadas de urgéncia e emergéncia, e destacar a importancia da educagao
sobre esse tema. Esse trabalho ¢ uma revisdo integrativa da literatura de 14 artigos
publicados nas bases de dados Scielo, BVS e Pubmed, em lingua inglesa, espanhola e
portuguesa, entre 2017 e 2022, com os descritores: avulsdo dentdria, traumatismo
dentarios, protocolo clinico, tooth avulsion, dental trauma, clinical protocol. Constatou-
se que criancas do sexo masculino em idade escolar tem maior prevaléncia de avulsdes
dentarias em dentes permantes, e que a reimplantacdo do elemento avulsionado deve ser
imediata, porém, caso ndo seja possivel, deve-se armazenar em meio com substancias
adequadas, como leite, soro fisioldgico ou saliva para manutenc¢do da viabilidade com os
ligamentos periodontais. Como complementacdo deste trabalho foi formulado um
protocolo para o atendimento odontoldégico de pacientes vitimas de TD com avulsdo em
dente permanente a ser implementado nas clinicas do Curso de Graduagdo em
Odontologia do Centro Universitario UNINOVAFAPI em Teresina-PI.

Palavras chave: Avulsiao dentaria; Traumatismo dentarios; Protocolo clinico.

ABSTRACT

Dental trauma (TD) is considered the most frequent facial trauma in the human species
and can be classified into different degrees of involvement, depending on the situation in
which the element was affected. In view of the impact that these injuries can cause on
individuals, the objective of this study is to investigate the guidelines available for the
care of patients who are victims of TD with avulsion in a permanent tooth, regarding the
appropriate urgent and emergency procedures, and to highlight the importance of
education on this topic. This work is an integrative literature review of 14 articles
published in the Scielo, VHL and Pubmed databases, in English, Spanish and Portuguese,
between 2017 and 2022, with the descriptors: tooth avulsion, dental trauma, clinical
protocol. It was found that male school-age children have a higher prevalence of dental
avulsions in permanent teeth, and that the reimplantation of the avulsed element must be
immediate, however, if this is not possible, it must be stored in a medium with adequate
substances, such as milk, saline or saliva to maintain viability with the periodontal
ligaments. As a complement to this work, a protocol was formulated for the dental care
of patients suffering from TD with avulsion in a permanent tooth to be implemented in
the clinics of the Graduation Course in Dentistry of the Centro Universitario
UNINOVAFAPI in Teresina-PI.



Keywords: Tooth avulsion; Dental trauma; Clinical protocol.
RESUMEN

El traumatismo dentario (DT) se considera el traumatismo facial mas frecuente en la
especie humana y puede clasificarse en diferentes grados de afectacion, segin la situacion
en la que se vio afectado el elemento. En vista del impacto que estas lesiones pueden
causar en los individuos, el objetivo de este estudio es investigar las pautas disponibles
para el cuidado de los pacientes victimas de DT con avulsion en un diente permanente,
en cuanto a los procedimientos de urgencia y emergencia adecuados, y para resaltar la
importancia de la educacion en este tema. Este trabajo es una revision bibliografica
integradora de 14 articulos publicados en las bases de datos Scielo, BVS y Pubmed, en
inglés, espanol y portugués, entre 2017 y 2022, con los descriptores: avulsion dental,
trauma dental, protocolo clinico, tooth avulsion, dental trauma, clinical protocol. Se
encontrd que los niflos en edad escolar del sexo masculino tienen una mayor prevalencia
de avulsiones dentales en dientes permanentes, y que la reimplantacion del elemento
avulsionado debe ser inmediata, sin embargo, si esto no es posible, se debe almacenar en
un medio con sustancias adecuadas. , como leche, solucion salina o saliva para mantener
la viabilidad de los ligamentos periodontales. Como complemento a este trabajo, se
formul6 un protocolo para la atencion odontoldgica de pacientes que sufren de DT con
avulsion en un diente permanente para ser implementado en las clinicas del Curso de
Graduacion en Odontologia del Centro Universitario UNINOVAFAPI en Teresina-PI.

Palabras clave: Avulsion dental; Trauma dental; Protocolo clinico.

1. INTRODUCAO

De acordo com Mesquita et al (2017), o traumatismo dentario (TD) ¢ considerado
o trauma facial mais frequente da espécie humana e pode ser classificado em diferentes
graus de acometimento, a depender da situagdo a qual o elemento foi atingido. Diante
disso, ¢ valido evidenciar também que ¢ uma questdo de satde publica, devido a
incidéncia significativa entre os traumas faciais. Partindo disso, as consequéncias dessas
lesdes, principalmente aquelas que envolvem os dentes anteriores, podem levar a graves
sequelas ao longo da vida dos pacientes, pois podem desencadear a reducdo da funcao
mastigatoria, da fonacdo, desequilibrios estéticos, além da manifestacdo de processos
dolorosos.

Ainda segundo Mesquita et al (2017), a complexidade do tratamento vai
depender do tipo de fratura, do grau de desenvolvimento do dente e do manejo adequado
desse elemento. Nesse caso, ¢ relevante determinar qual a conduta clinica adequada
oferecida pelos odontologistas, relacionada a esse tipo de demanda. Desse modo, ¢
necessario que os profissionais responsaveis entendam o processo € propiciem uma

assisténcia individualizada que permita que o paciente tenha orientacdes de qualidade,



cuidados clinicos que sejam efetivos, aplicacdo de medicamentos e diminui¢do dos
fatores de risco, além do que o acolhimento e atendimento psicologico sao indispensaveis.

Nesse sentido, ¢ importante saber que para o sucesso do tratamento de avulsdo
dentaria traumatica, o fator tempo ¢ extremamente determinante. Tendo em vista que os
dentes avulsionados se ndo forem manejados no momento adequado e de maneira
adequada podem evoluir para um prognostico sem beneficios. Por essa razdo ¢
fundamental que os profissionais da area da saude conhegam as condutas apropriadas a
serem tomadas.

Logo, o estudo mostra-se necessario, visto que o conhecimento do manejo
odontologico de dentes avulsionados ¢ um tema de grande relevancia para a satde no
ambito de pacientes, profissionais e estudantes. Assim, a pesquisa torna-se relevante com
intuito de conhecer as técnicas oferecidas pelos profissionais em aspectos fisicos e
emocionais. Deste modo, os resultados poderao contribuir na pratica do profissional, bem
como para a comunidade cientifica e podera ser utilizado como subsidio para embasar
pesquisas futuras.

Diante de tal cenario, o objetivo deste trabalho ¢ investigar as orientacdes
disponiveis para a atengdo aos pacientes vitimas de traumatismo dentario com avulsao
em dente permanente, quanto as condutas adequadas de urgéncia e emergéncia. E assim,
apresentar um protocolo clinico para o tratamento e acompanhamento desse tipo de
agravo a ser implantado na Clinica de Odontologia da UNINOVAFAPI para capacitar

futuros profissionais a estarem aptos frente a este tipo de situacao.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio do tipo integrativo, realizado com
pesquisa de artigos nas bases de dados BVS, Scielo e Pubmed usando como descritores
“avulsdo dentaria”, “traumatismos dentarios”, “protocolo clinico”, “tooth avulsion”,
“dental trauma” e “clinical protocol” em inglés, espanhol e portugués publicados no
periodo de 2017 a 2022.

A presente revisdo integrativa tem por base uma pesquisa abrangente, na qual teve
uma leitura exploratéria dos artigos pesquisados, separando o que tinha importancia com
o tema proposto e excluindo os que fugiram do assunto. Posteriormente, registrados e
selecionados os conteudos a serem extraidos dos artigos, referenciando sempre os
utilizados. Por fim, foram selecionadas e organizadas as fontes a serem extraidas de modo

que o assunto estudado possibilite a explicagdo e interpretagdao do tema (Mendes, Pereira



e Galvao, 2019). Tendo como critérios de inclusdo os estudos que correlacionavam os
traumatismos dentoalveolares com suas etiologias e lesdes associadas. Foram incluidos
estudos do tipo revisdo sistematica, meta-analise, estudos retrospectivos, prospectivos
descritivos, observacionais, transversal censitario, ambulatorio hospitalar. Foram
excluidas teses de doutorado, dissertagdo de mestrado e monografias, pois estavam

hospedados em sites de universidades que ndo os disponibilizava na integra.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo integrativa presente nessa pesquisa foi desenvolvida mediante a sele¢do
de 14 artigos por atenderem ao rigor metodoldgico e aos objetivos propostos
anteriormente. Partindo disso, os dados a seguir foram coletados a partir dos artigos,
referéncias, periddicos, bases de dados, objetivos dos estudos e a metodologia. No que é

pertinente as bases de dados: 12 foram encontrados na PubMed (85,7%), no Scielo 01

(7,1%) e no BVS 01 (7,1%).

Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos.

Referéncias Periodico | Basede | Metodologia RESULTADOS
dados
Rozi, Scott,e | J Dent Child | PubMed | Estudo Os desfechos adversos foram
(S;(;l;i;l)ario (Chic). retrospectivo e | significativamente associados
documental ao tipo de trauma dentério,
presenga de lesdo por luxacao,
tratamento odontologico
inicial e tipo de restauragao
dentaria inicial.

Costa et al|Int J Oral|PubMed | Revisao A meta-analise ndo revelou
(2017) Maxillofac sistematica e | diferenca significativa (P >
Surg meta-analise 0,05) entre SRP e SRE para
reabsor¢ao radicular. Para
desfechos secundarios, SRE
foi significativamente melhor




do que SRP e ORP (P <0,05).
Andlises de subgrupos nao
mostraram diferencgas
significativas entre 0s
tratamentos em dentes com
raizes completamente
formadas (P > 0,05) e um
melhor progndstico quando
SRE foi realizado em dentes
com raizes incompletas (P <
0,05). As evidéncias
disponiveis ndo permitem
concluir sobre o melhor
tratamento ~ para  dentes

intruidos de forma traumatica.

Mesquita et al
(2017)

Braz

Journal.

Dent

PubMed

Estudo
coorte

retrospectivo

de

O manejo dos dentes
avulsionados foi abordado
como: tempo decorrido até que
os dentes fossem retirados do
local do acidente; método de
limpeza dos dentes e meios de
armazenamento; tempo
decorrido até a procura de
tratamento e reimplante. A
maioria dos pacientes eram
criancas de 6 a 10 anos
(31,2%) e 11 a 15 anos
(26,9%). Pacientes do sexo
masculino foram mais
acometidos do que do sexo
feminino. O acidente de

bicicleta foi o principal fator




etiologico (31,2%). Em 56
(60,2%) casos, lesdes
traumaticas em dentes
vizinhos estavam presentes.
Em 55 (59,1%) casos foram
relatadas lesdes de partes
moles adjacentes. Em 82
(88,2%) casos, os pacientes
solicitaram atendimento no
mesmo dia do acidente.
Sessenta e quatro dentes
(46,0%) foram imediatamente
recuperados e 28 (20,1%) nao
foram encontrados. Quarenta e
dois dentes (30,2%) foram
mantidos secos. Apenas um
dente (0,7%) foi
imediatamente reimplantado
no local do acidente, enquanto
51 dentes (36,7%) nao foram
reimplantados. ~ Numerosos
dentes avulsionados foram
tratados de forma inadequada
e o reimplante imediato ndo foi

frequente.

Adnan
(2018)

et

al

Dent

Traumatol.

PubMed

Revisdo

sistematica

O leite foi o meio individual
mais recomendado seguido da
solug¢do salina balanceada de
Hank. Entre os produtos
naturais que ndo o leite, a
propolis e a 4gua de coco

foram os mais recomendados.




As recomendagdes foram
baseadas na manutengdo da
viabilidade das células PDL
seguida pela facilidade de
disponibilidade, baixo custo e

longa vida util.

Ningthoujam, | Natl J | PubMed | Corte 11,8%  dos entrevistados
gllrlgi a;han, Maxillofac transversal deram uma resposta positiva
Mall (2019) Surg na tentativa de  “auto-
reimplante” e fragdes
superiores  (76,1%)  dos
entrevistados relataram nao ter
recebido nenhuma informagao
prévia sobre o manejo de
emergéncia  da  avulsdo

dentaria.
Bourguignonet | J Clin [ PubMed | Revisdo As lesdes dentarias
al (2019) Pediatr sistematica traumaticas de dentes
Dent. permanentes ocorrem com

frequéncia em criangas e
adultos jovens. As fraturas e
luxacdes da coroa desses
dentes sdao as mais comuns de
todas as lesdes dentarias. O
diagnostico  adequado, o
planejamento do tratamento e
o acompanhamento  sdo
importantes para alcangar um
resultado  favoravel.  As
diretrizes devem  auxiliar
dentistas e pacientes na

tomada de decisdes € na




prestacao do melhor
atendimento possivel, tanto de

forma eficaz quanto eficiente.

Barros

(2019)

et

al

J
Pediatr
Dent.

Clin

PubMed

Estudo

retrospectivo

Dados associados a 333 dentes
traumatizados (70% dentes
deciduos e 30% permanentes).
As idades médias das criancas
com dentes deciduos e
permanentes afetados foram
3,35+£2,02 ¢9,09 £ 2,43 anos,
respectivamente. O sexo
masculino apresentou mais
dentes  permanentes com
trauma (64,4%) do que
deciduos (55,6%). Os
incisivos centrais superiores,
tanto deciduos (68,9%) quanto
permanentes (69,4%), foram
os dentes mais acometidos. Os
dentes deciduos apresentaram
maior frequéncia (p < 0,001)
de trauma de tecido de suporte
(73,3%) e menor (p = 0,001)
de trauma de tecido duro
(40,7%) do que 0s
permanentes (51,5% e 60,6%,
respectivamente). O trauma
mais frequente no tecido de
suporte foi a subluxagdo
(27,2%) e a luxacdo lateral
permanente  (42,0%). Nos

tecidos duros, os dentes




permanentes apresentaram
maior prevaléncia de trauma
do que os deciduos (p =
0,001), porém essa diferenca
ndo foi  estatisticamente
significativa quando cada tipo
de fratura foi avaliada
individualmente (p > 0,005).
Nos dentes deciduos afetados,
houve maior frequéncia de
trauma na mucosa gengival
(31,0%; p = 0,022); nas
permanentes, as  lesoes
traumaticas na regido do
mento  foram as  mais
prevalentes (20,8%; p =
0,009). O trauma foi
recorrente em 26,3% dos
dentes deciduos e em 20,2%
dos dentes permanentes.
Portanto, dentes deciduos ¢
permanentes apresentaram

perfil de trauma distinto.

Day, Duggal e
Nazzal (2019)

Cochrane
Database
Syst Rev.

PubMed

Revisdo

sistematica

Nao ha evidéncias suficientes
para apoiar ou refutar a
eficacia de diferentes
intervengdes  para  dentes
anteriores permanentes
avulsionados e reimplantados.
A qualidade geral das
evidéncias existentes foi muito

baixa e, portanto, deve-se ter




muita cautela ao generalizar os

resultados dos estudos

incluidos. Ha uma necessidade
ensaios

urgente de mais

clinicos randomizados bem

desenhados.

Santos, Arq. BVS Pesquisa Os médicos e enfermeiros

gil\lli a:i\’/[ania Odontol. transversal e possuem conhecimento

(2020) exploratoria insatisfatorio sobre 0
significado de avulsio e
reimplante dental e fatores que
permeiam a conduta dessa
situagdo.

Fouad et al| Dent PubMed [ Revisdo Resultados genéricos:

(2020) Traumatol. sistematica cicatrizag¢do periodontal;
cicatrizagdo do espago pulpar
(para dentes de apice abertos);
dor; descoloragdo; perda de
dente; qualidade de vida;
estética (percepgao do
paciente); ansiedade
odontolégica relacionada ao
trauma; numero de visitas a
clinica.

Phillips, Prim Dent J. | PubMed | Revisao Dentes anteriores permanentes

%gﬁﬁge sistematica traumatizados podem

(2020) necessitar de  tratamento

endodontico que
pode ser imediato como parte
do manejo do trauma agudo,

ou retardado devido a




desenvolvimento de sequelas.
O tratamento endododntico de
dentes permanentes
traumatizados em pacientes
pediatricos €

muitas vezes desafiador. No
entanto, com a tomada de
decisdo oportuna e
tratamento, esses  dentes
muitas vezes podem durar toda
a infancia e adolescéncia,
garantir que um paciente
jovem ndo tenha o fardo social
de um dente perdido

e necessite de uma proétese, e
tem o maximo de opgdes de
restauracdo disponiveis para
eles quando entram na idade

adulta.

Coste
(2020)

et

al

J Endod.

PubMed

Estudo
retrospectivo e

documental

A taxa de sobrevida pos-
reimplante foi de 50% apo6s 5,5
anos. Dentes imaturos
apresentaram um aumento de
51,3% na taxa de perda. Cada
ano adicional na idade do
paciente no momento do
trauma, até o limite de 16 anos,
reduziu a taxa de perda de
dentes reimplantados em 15%.
O armazenamento dos dentes
avulsionados em leite

diminuiu a taxa de perda de




dentes

56,4%

reimplantados  em
quando comparados

com aqueles mantidos secos.

Krastl et al| IntEndodJ. | PubMed [ Revisdo A polpa desempenha um papel

(2021) sistematica central no tratamento de
dentes traumatizados e
influencia significativamente
sua longevidade,
principalmente em  casos
graves.

Marriaga- Salud Scielo Estudo de | O trauma dentoalveolar ¢

Gutierrez et al | Barranquilla coorte considerado a segunda causa

(2021) retrospectivo de emergéncias odontologicas,

sendo criangas ¢ adolescentes

os mais acometidos. A
etiologia estd relacionada a
idade: em criangas pré-
escolares, as quedas sdo uma
comum de

causa muito

traumatismos dentarios,
enquanto em criangas em
idade escolar, as lesGes sdo
mais frequentes decorrentes de
atividades  esportivas.  As
quedas dentarias costumam
acontecer em  ambientes
académicos como a escola,
onde o professor ¢ o principal
sujeito a quem se dirige para o
atendimento preliminar desse
tipo de evento. Por tais razdes,

os conhecimentos e atitudes




dos docentes sdo importantes,
pois suas ac¢des determinardo o
prognostico e o tratamento,
principalmente pela relagdo

entre o tempo decorrido e as

profissional da odontologia.

r

E evidente que h

traumatismo  dentdrio n

avaliada.

acoes realizadas pelo

4

a

conhecimento  inadequado,
enquanto a atitude do

professor em relagdo ao

a

maioria dos estudos nao foi

Fontes: Autores (2022)

De acordo com Martins et al (2017) ¢ imprescindivel o desenvolvimento de
politicas publicas de educacdo e saude a fim de conscientizar a populagdo sobre como
proceder nos casos de avulsdo dentéria, tendo em vista que em 93 casos que envolveram
cerca de 139 dentes avulsionados, a maior parcela de vitimas eram criangas na faixa etaria
entre 6 a 10 anos, sendo a maior incidéncia no sexo masculino, ¢ o acidente de bicicleta
se destacou como o principal fator etiologico.

Sob esse contexto, cabe destacar também o acometimento de lesdes traumaticas
em dentes vizinhos e nos tecidos moles; a busca imediata por atendimento na maioria dos
casos, nos quais alguns recuperaram os dentes, outros perderam, e ainda os que os
armazenaram, mantendo-os secos. Todavia, diversos dentes foram armazenados de
maneira inadequada e o reimplante imediato ndo teve frequéncia, o que sugere o ndo
conhecimento das medidas de conservagao (Martins et al, 2017).

Segundo Bourguignon et al (2019), as lesdes dentarias traumadticas de dentes
permanentes t€ém maior frequéncia em criancas e jovens adultos, sendo as fraturas e
luxagdes da coroa as mais comuns das lesdes nesses elementos. Dessa forma, ¢

imprescindivel que haja o diagndstico adequado, o planejamento do tratamento e




acompanhamento a fim de alcancar um bom prognostico. Nesse sentido, foi desenvolvida
pela Associacdo Internacional de Traumatologia Dentéaria (IADT) diretrizes a fim de
auxiliar os cirurgides-dentistas na prestacdo de servicos e as vitimas na tomada de
decisdes com intuito de amenizar as sequelas dos traumas, considerando que existe
diferenciagdo entre medidas no trato de pacientes pueris e adultos, isso se da naqueles,
devido o crescimento craniofacial comum na puberdade.

Nesse sentido, Barros et al (2019) constataram que os dentes incisivos centrais
superiores permanentes sao os mais acometidos por traumas; o trauma mais comum no
tecido de suporte foi a subluxagdo e a luxagdo lateral permanente; maior prevaléncia de
lesdes nos tecidos duros; as lesdes na regido mentual também foram prevalentes.

Costa et al (2017) consideraram a luxa¢do intrusiva como uma forma grave de
traumatismo dentario e destacaram que ndo existe consenso quanto ao manejo de dentes
permanentes acometidos, a medida que o reposicionamento ortodontico, o
reposicionamento cirirgico e/ou a reerup¢ao espontanea podem implicar em diferentes
progndsticos, no que concerne aos resultados periodontais, como: reabsor¢ao radicular
como desfecho primario; deformidades Osseas marginais; e alteragdes a nivel de pulpar,
como nivel secundario.

Segundo Day et al (2019) as lesdes dentdrias traumaticas sdo comuns € 0s casos
mais graves sao denominados como avulsdo dentaria, ao passo que sugeriram que nesses
casos, uma tentativa cabivel ¢ a reimplantacdo imediata, todavia destacaram ainda a
incerteza nas intervengdes, pois o prognostico positivo ¢ de ordem multifatorial. Nesse
contexto, Rozi et al. (2017) destacaram a importancia da imediaticidade no tratamento de
lesoes traumadticas em dentes permanentes a fim de obter sucesso no prognostico dos
pacientes. De modo que relataram os desfechos adversos como multifatoriais, sendo os
principais fatores: tratamento odontoldgico inicial, tipo de restauragao realizada, luxagdo
e o grau do trauma.

Phillips et al. (2020) relataram que dentes anteriores traumatizados podem
necessitar de tratamento endoddntico, sendo sua realiza¢do no trauma agudo ou tardio, a
depender do surgimento de sequelas. Diante disso, os autores destacaram ainda que o
tratamento endodontico do paciente infantil pode ser um desafio, porém com o manejo
adequado, a vitima pode permanecer com seu elemento dentério, sem necessidade de uso
de proteses e a depender da situagdo financeira, de sofrer discriminagao pela auséncia dos

dentes.



Ao passo que Krastl et al (2021) destacaram o papel da polpa dentaria no
tratamento das lesdes traumadticas, pois o diagndstico pulpar adequado possibilitard um
manejo eficiente, propiciando um progndstico positivo. No entanto, a depender do grau
de acometimento pulpar, ¢ necessario que o profissional tenha elevado nivel de
conhecimento sobre a area, levando em consideracdo as respostas fisiopatolégicas dos
tecidos afetados.

J& Fouad et al (2020) relataram a antibioticoterapia nos casos de avulsdo
dentaria, levando em consideragdo a contaminacao do ligamento periodontal por bactérias
da cavidade oral, dos meios de armazenamento e até mesmo do local do acidente, todavia
destacam que ndo ha um consenso na literatura. Nesse viés, a amoxicilina e a penicilina
continuam sendo os antibidticos de primeira escolha, devido a sua eficacia na microbiota
bucal e baixa incidéncia de efeitos colaterais. E valido destacar ainda que a tetraciclina,
apesar de seus efeitos antimicrobianos, anti-inflamatorios e anti-reabsortivos, ndo deve
ser administrada a pacientes menores de 12 anos, devido ao risco de descoloragdo dentéria
que a medicagdo, a depender da dosagem pode propiciar.

De acordo com Coste et al (2020) os reimplantes dentarios de dentes
permanentes, a nivel mundial, t€ém taxa de sobrevida de 50% apds 5,5 anos, e foi
constatado também que o estagio de avango do desenvolvimento radicular associado a
idade da vitima no momento da lesdo, tendo por limite os 16 anos, foram condi¢des para
a maior sobrevivéncia desses elementos dentarios. Nessa conjuntura, foi relatado que o
armazenamento no leite também influenciou positivamente na sobrevivéncia do
reimplante.

Nessa perspectiva, Adnan et al (2018) também identificaram que o leite € o meio
de conservagdo mais recomendado, sendo seguido pela solugdo salina balanceada de
Hank. Nesse sentido, no que tange as substancias de armazenamento de origem vegetal,
a propolis e a agua de coco foram os mais recomendados. E valido destacar também que
tais recomendagdes se baseiam na manutencao e sobrevivéncia das células dos ligamentos
periodontais.

Diante desse panorama, segue abaixo um infografico educacional sobre as
principais medidas a serem tomadas nos casos de traumatismos e avulsdes dentarias, com

intuito de difundir informacao.

Quadro 01 — Infografico educacional



AVULSAO

DENTARIA X

O QUE DEVO FAZER

SE MEU DENTE CAIR e
APOS UM TRAUMA? s

A maioria dos dentes permanentes avulsionados podem ser
salvos, se vocé souber o que fazer apdés um trauma na boca.

D @ 9

Mantenha-se calmo! Segure o dente pela coroa
Ache o dente. sem colocar a mdo na raiz.

Se o dente estiver sujo lave-o
rapidamente por 10 segundos sob

Se for dente permanente,
recoloque-o no lugar.
agua corrente (sem esfregar) e Atengdo: Néo tente fazer

lembre-se de tampar o ralo da pia. isso, caso seja dente de leite!

SE O REIMPLANTE NO LOCAL DO
ACIDENTE NAO FOR POSSIVEL
7

Q o

Coloque o dente
rapidamente em um copo
com leite ou soro fisiolégico.

Tempo é fundamental para
o sucesso do reeimplante!

Evanayra Verenna Lima de Aradjo’
Francisco Rafoel de Sousa Rocho®
Isabel Cristina Quaresma Régo”

Procure imediatamente
um dentista, num periodo
maximo de 2 horas.

Fonte: Adaptado International Asssociation of Dental Traumatology (IADT) (2022)

Diante desse contexto, Santos et al (2019) constataram ainda o nivel
insatisfatorio de conhecimento de médicos e enfermeiros sobre a avulsdo e reimplante
dental, e os fatores que delimitam as condutas nesses casos.

J4 Marriaga-Gutierrez et al (2021) elencaram os seguintes fatores para a maior
prevaléncia do trauma dentoalveolar, como: idade, quedas, praticas esportivas, ambientes

académicos. Diante desse cenario, os professores devem ter conhecimento sobre como



atuar frente a traumas dentarios, porém foi evidenciado que ndo ha treinamento adequado
para estes profissionais a fim de dar o suporte inicial ideal aos traumatizados, o que pode
implicar no insucesso do prognostico.

Ao passo que Ningthoujam et al (2019) constataram que grande parcela do
grupo de pais e/ou responsaveis pesquisado nunca tinha recebido nenhum tipo de
informagdo sobre o manejo de emergéncia da avulsdo dentéria, o que ratifica a urgéncia
na promogao de informag¢do em satde. Nesse sentido, foi constatado também que 96,1%
do publico entrevistado tem interesse em adquirir capacitagdo sobre primeiros socorros
odontolégicos. Logo, revela-se que os treinamentos em primeiros socorros odontologicos
ligados ao trauma sdo urgentes nos diferentes nichos da sociedade.

De modo geral, ndo foram constatadas divergéncias significativas quanto as
condutas frente a casos de avulsdo dentaria em dentes permanentes nos estudos
analisados, os quais foram realizados em diferentes continentes, o que revela que a
prevaléncia de avulsdo dentaria em dentes permanentes ¢ recorrente em criangas do sexo
masculino em idade escolar a nivel mundial, e esse quadro reforca a necessidade da
promocdo de saude e popularizacio de informacdes sobre os primeiros socorros
odontolégicos frente aos casos de avulsao.

Dessa forma, ¢ imprescindivel que haja treinamento e capacitagdo dos
profissionais da educagdo e da satde tanto para prestar o manejo adequado para cada
especificidade de caso, quanto para popularizar as medidas preventivas que possibilitam
o melhor progndstico do paciente acometido. E por isso, fica sugerido a implantagao do

protocolo de urgéncia frente a avulsao por trauma em dentes permanentes.

5 CONCLUSAO

Diante do contexto analisado, conclui-se que a avulsdo dentaria em dentes
permanentes pode variar por fatores, como: idade, sexo, grau de acometimento da lesdo,
imediaticidade do socorro, adaptacdo fisioldgica, manejo e armazenamento adequado,
capacitacdo interpessoal em primeiros socorros odontologicos frente aos traumas.

Nesse sentido, constatou-se que: criancas do sexo masculino em idade escolar tem
maior prevaléncia de avulsdes dentdrias em dentes permanentes; a reimplantagdo do
elemento dentario avulsionado deve ser imediata, € que caso ndo seja possivel, deve-se
armazenar em meio com substincias adequadas, como leite, soro fisioldgico para

manuten¢do da viabilidade com os ligamentos periodontais.



Portanto, ¢ imprescindivel que os protocolos clinicos de atendimento
odontologico para os casos de traumatismo alvéolo-dentario do tipo avulsdo sejam
implementados nas clinicas, a fim de aumentar o conhecimento de graduandos e
profissionais da Saude e da Educagdo, quanto aos primeiros procedimentos a serem

realizados nessas situagoes.
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