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RESUMO

INTRODUCAO: E comum que criancas e adolescentes sofram traumas dento-
alveolares na denticdo permanente, pois esses tipos de lesfes sao ocasionados por
quedas, acidentes automobilisticos, ciclisticos, agressdes, entre outros. A avulsédo
dental é caracterizada pela completa separacdo de um dente do seu alvéolo, onde
com isso, ocorre rompimento das fibras do ligamento periodontal, permanecendo,
porém, uma parte delas coladas ao cemento do dente e a outra parte, do 0sSso
alveolar. O procedimento mais comum para a resolucdo do problema é o reimplante,
adotado ao longo dos tempos. O cirurgido-dentista € o profissional tecnicamente
qualificado para o tratamento da avulsdo dental. Por se tratar de uma urgéncia, é
importante que, ndo sé o odontopediatra, mas que todo cirurgido-dentista esteja
capacitado para solucionar os problemas decorrentes deste trauma. OBJETIVO:
Relatar o caso clinico de avulsédo dental, reimplante e protocolo de atendimento ap6s
a reimplantac&o do dente permanente. CONCLUSAO: O reimplante dental, seguindo
a técnica e o protocolo correto é eficaz e com progndstico satisfatorio.

Palavras-chave: Odontopediatria. Avulsao Dentaria. Reimplante Dentério.



ABSTRACT

INTRODUCTION: It is common for children and adolescents to experience dento-
alveolar traumas in the permanent dentition, since these types of injuries are caused
by falls, automobile accidents, cycling, aggressions, among others. The dental
avulsion is characterized by the complete separation of a tooth from its alveolus,
where, as a result, the fibers of the periodontal ligament rupture, but a part of them
remains attached to the cementum of the tooth and the other part of the alveolar bone.
The most common procedure for resolving the problem is reimplantation, adopted over
time. The dental surgeon is the technically qualified professional for the treatment of
dental avulsion. Because it is an emergency, it is important that not only the pediatric
dentist, but also that every dental surgeon is able to solve the problems resulting from
this trauma. OBJECTIVE: To report the clinical case of dental avulsion, reimplantation
and protocol of care after permanent tooth reimplantation. CONCLUSION: Dental
reimplantation, following the technique and the correct protocol is effective and with a
satisfactory prognosis.

Key words: Pediatric dentistry, Dental avulsion, Dental reimplantation.

INTRODUCAO

A avulsdo dental pode ser considerada um tipo complexo de traumatismo
dental afetando mudltiplos tecidos (ligamento periodontal, osso alveolar, cemento,
polpa e gengiva) cuja prevaléncia varia entre 7% e 13% na denticdo decidua e 1% a
16% na denticdo permanente, sendo 0s incisivos centrais superiores mais afetados
em ambas as denticdes (GRANVILLE GARCIA et al., 2009). E caracterizada pela
completa separacdo de um dente do seu alvéolo, com isto ocorre rompimento das
fibras do ligamento periodontal, permanecendo, porém, uma parte colada ao cemento
do dente e a outra no 0sso alveolar (VASCONCELOS et al., 2011).

O protocolo para o atendimento neste caso € reimplantacéo imediata do dente
permanente avulsionado, confirmado por diversos estudos e pesquisas,
posteriormente a conducao do paciente ao consultério odontologico se faz de extrema
necessidade, mesmo sendo bem consolidado o procedimento de reimplante, alguns
profissionais recusam tal pratica, por acreditarem se tratar de um tratamento

temporario, tendo a possibilidade de reabsorcéo radicular (RODRIGUES et al., 2010).



Deve-se ressaltar que o cirurgido-dentista deve ser capacitado para
solucionar os problemas decorrentes deste trauma, agindo com rapidez e seguranca,
visando um melhor progndstico para o seu paciente (SILVA et al., 2014).

O sucesso no reimplante é obtido quando o procedimento é realizado
imediatamente, caso ndo seja possivel, recomenda-se 0 armazenamento em leite,
soro fisiolégico ou saliva (intrabucal), onde a umidade favorece a viabilidade do
ligamento periodontal, contudo, a longevidade do reimplante depende dos
procedimentos emergenciais realizados (GOMES et al., 2008).

Silviero et al. (2005) complementam que, 0 armazenamento em meio seco
diminui a manutencéo da vitalidade do ligamento e o0 aumento da reabsorc¢ao radicular,
necessitando entdo da permanéncia do dente avulsionado em meio tmido. Observou-
se em sua pesquisa que 48,19% dos casos, néo foi possivel reimplantar os dentes
avulsionados pela auséncia deles ou por transporte e manuseio inadequados,
sugerindo a necessidade de divulgacdo para a comunidade todos os meios de
armazenamento e procedimentos mais adequados diante deste trauma.

Recomenda-se ap0s o reimplante a estabilizacdo através da contencao
semirrigida com fio de nylon ou amarilha e fixacdo com resina composta, no periodo
de 7 a 14 dias, favorecendo a cicatrizacdo pulpar e periodontal, assim como a
estabilizacdo dentaria no periodo de cicatrizacdo (RODRIGES et al., 2010).

Assim, faz-se necesséario, um estudo sobre o assunto para se realizar
discusséo de forma que garanta o sucesso no atendimento das vitimas de avulsdo
dental. O objetivo deste estudo € descrever um relato de caso clinico de reimplante
de dente avulsionado, protocolo p6s reimplantacdo e acompanhamento clinico por 6

meses.

RELATO DE CASO

Paciente E.K, sexo masculino, com 11 anos de idade, procurou atendimento
odontoldgico em consultorio particular com seu responsavel legal, ap6s a avulsédo do
dente 21, ocorrido ha cerca de um més na piscina de um clube de lazer. Durante a
anamnese a responsavel relatou que, imediatamente ap0s a avulsao dental, o dente
foi armazenado em um copo com agua filtrada e o paciente conduzido ao Pronto

Atendimento, para assim ser feito o reimplante do dente e contengéo semi-rigida pelo



o cirurgido-dentista, levou em torno de 30 minutos do trauma a reimplantacao do dente
em questao.

O responsavel foi orientado pelo o cirurgido-dentista que realizou os primeiros
socorros a procurar atendimento odontolégico com seu Odontopediatra, onde o
mesmo s6 seguiu as orientacdes apos 30 dias do ocorrido. O paciente chegou ao
consultorio odontolégico com a contengdo nos dentes 12, 11, 21 e 22 (Figura 1). Apés
o exame clinico observou-se gengiva queratinizada avermelhada, porém, grande
guantidade de placa bacteriana na cervical dos dentes contidos, auséncia de
mobilidade e fratura na incisal do dente avulsionado. Realizou-se profilaxia e aplicacao
topica de Clorexidina 2% nos dentes em questéo e pedido de radiografia periapical
para avaliar possivel reabsor¢do radicular.

Na consulta subsequente, a contencéo foi removida e avaliou-se o exame
radiografico sem nenhuma alteracéo, assim o protocolo para este tipo de trauma foi
realizado (Figura 2). O tratamento endodontico foi realizado em duas sessdes: na
primeira, realizou-se anestesia infiltrativa e papilar, isolamento absoluto, abertura
coronaria do dente 21, onde se observou a polpa com aspecto de vitalidade, preparo
do terco cervical e médio, odontometria com localizador apical, medicacéo intracanal
com NDP (Formula & Acéo, Brasil) formula a base de Fosfato de Dexametasona e
Paracetamol, que atua no controle da reacao inflamatoria dos tecidos periapicais e na
manutencao e complementacdo da desinfeccdo do canal radicular, e logo em seguida
colocacao do curativo, na segunda, realizou-se a instrumentacédo do canal radicular,
intercalado com irrigacdo com soda clorada (hipoclorito de sédio 2,5%), secagem do
canal radicular e obturagdo com cimento obturador Endofil (Dentsply, Brasil) (Figura
3), exame radiogréfico final, selamento do conduto com ionémero de vidro e
posteriormente restauracao de resina composta (Figura 4).

Nesse caso, realizou-se o acompanhamento radiografico de 3 semanas, 2
meses e 6 meses como preconiza o protocolo para este tipo de trauma dental (Figura
5).



Figura 1- Radiografia periapical para avaliar possivel reabsorcao radicular
Fonte: Autoria Propria

Figura 2- Remocéo da contencao.
Fonte: Autoria Propria



Figura 3- Abertura coronéria e obturacao do dente reimplantado.
Fonte: Autoria Prépria

——

Figura 4- Radiografia final do dente obturado.
Fonte: Autoria Propria



Figura 5- Radiografia apds 6 meses.
Fonte: Autoria Prépria

DISCUSSAO

Avulsdo dental € a completa deslocacdo do dente para fora do seu alvéolo
resultante de um trauma, caracterizada como um tipo complexo de traumatismo dental
afetando mudltiplos tecidos, ocorrendo uma total ruptura do feixe vasculo-nervoso
apical e das fibras do ligamento periodontal (SILVA, 2014).

De todos os ferimentos faciais, o trauma dental mais comum é a avulséo,
ocorre se entre 16% dos casos, o tempo decorrido entre o incidente e primeiros
socorros determinam o progndostico, podendo evitar a necrose pulpar, degeneracao
das células do ligamento periodontal e reabsorcéo radicular (HALAWANY et al., 2014).
Segundo Gomes et al. (2008), fatores como transporte, armazenamento e tempo
decorrido, estdo diretamente relacionados & manutencgéo da vitalidade das células da
polpa e do ligamento periodontal, caracterizando o principal fator determinante da
cicatrizacdo de dentes reimplantados

A Associacéo Internacional de Traumatologia desenvolveu um protocolo para
o atendimento de dentes permanentes avulsionados, composto por exame clinico,
radiografico, contencdo, antibioticoterapia, testes de vitalidade e percusséo,
descoloracao coronaria, obliteracdo do canal radicular e instrucdes aos responsaveis
(IADT, 2007). Neste estudo, o dente avulsionado néao foi reimplantado imediatamente,
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sendo o paciente conduzido para Unidade Basica de Saude, o reimplante e a
contencdo foram realizados apés 30 minutos do ocorrido. Segundo Vasconcelos et al.
(2001), quanto menor a permanéncia do dente fora do alvéolo, mais favoravel sera
seu prognostico. Baseando-se na literatura cientifica, os autores afirmam, que os
reimplantes realizados em 30 minutos apos a avulséo, o indice de sucesso € mais
elevado, em contrapartida, superior a 2 horas quase sempre apresentam extensas
reabsor¢des radiculares, devido as células do ligamento necrosarem rapidamente.

IADT (2007) afirma que, a melhor maneira de manter o dente corretamente
reposicionado € a contencao, gerando conforto ao paciente e melhorando a funcéo do
elemento. Deve-se utilizar contencao flexivel e de curto prazo para imobilizacdo de
dentes reimplantados, fixada sobre as superficies vestibulares dos dentes, permitindo
0 acesso lingual para procedimentos endodénticos e evitar interferéncia oclusal.
Reimplantes em dentes permanentes devem ser imobilizados em até duas semanas.

Rodrigues et al. (2010) complementam que, a taxa de sucesso do reimplante
€ em torno de 4% a 5%, caracterizando um indice baixo, devido o desconhecimento
do cirurgido-dentista diante da terapéutica indicada para cada caso
especificadamente, destacando a importancia do imediato tratamento depois da
avulsdo, mantendo a vitalidade das células do ligamento periodontal.

Fujita et al. (2014) ressaltam que, a faixa etaria com maior incidéncia de
traumas dentarios é de 8 a 11 anos, os acidentes ocorrem principalmente no ambiente
escolar, sendo a avulsdo em torno de 1% a 16% dos casos, resultando na perda de
dentes saudaveis. Os autores relatam que existe protocolo bem definido pelas
diretrizes da Associacdo Internacional de Traumatologia Dentaria e da Academia
Americana de Odontologia Pediatrica, porém, apenas Odontopediatras estédo
familiarizados, e que, o conhecimento sobre traumatismos € de extrema importancia,
para prevenir e melhorar o seu prognaostico.

No Reino Unido, mais de um terco das lesbes ocorrem em casa e 25% na
escola. Entre 26% a 76% das lesbes sdo fraturas de coroa e lesdes de luxacao,
compreendem 15% a 61% de todas as lesGes dentarias e envolvem principalmente
incisivos centrais maxilares. O maior incidente sdo em meninos em idades entre 7-11
anos e a avulsao é trés vezes mais frequente do que em meninas. Em relacdo ao
tratamento, a reimplantacdo imediata é a melhor opcéo, com prognostico de sucesso
entre 85% a 97% para cicatrizagdo do ligamento periodontal dependendo do estagio

do desenvolvimento da raiz (ADDO et al.,, 2007). Neste relato de caso pode-se
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confirmar as afirmacdes acima, pois o paciente € do sexo masculino, que, de acordo
com Warren et al. (2014) e Addo et al. (2007), é o sexo de maior prevaléncia de lesdes
dentais trauméticas.

Warren et al. (2014), através de uma pesquisa constataram que, as lesbes
traumaticas dentais sdo um problema de saude publica em todo o mundo, com indices
tdo altos que se aproximam das lesdes de carie em alguns paises. A faixa etaria com
maior incidéncia € de 12 anos de idade, o sexo masculino é a de maior prevaléncia,
com 25% a 33%. Outro dado significante € que a maioria dos traumas ocorrem no
sabado (31%) ou domingo (20%) e ao ar livre (57%), pode-se observar isto nesse
relato de caso, onde o trauma ocorreu em um sabado. Oposto aos estudos de Fujita
et al. (2014), Addo et al. (2007), o paciente desta pesquisa sofreu o acidente enquanto
estava em um momento de lazer, em contrapartida, a idade do paciente esta
correspondendo a pesquisa destes autores.

Segundo as pesquisas de Siviero et al.(2005), Vasconcelos et al. (2001), o
tratamento indicado para este tipo de trauma é o reimplante dentério, a manutencao
da vitalidade do ligamento periodontal é de total importancia para o sucesso do
reimplante na superficie radicular do dente avulsionado, permitindo a recuperacéo das
funcdes dentais. No caso de auséncia parcial ou total do ligamento periodontal, a
reabsorcdo radicular € uma complicacdo frequente apds o reimplante dentario,
favorecendo a anquilose devido o tecido 6sseo alveolar ficar junto a superficie
radicular, em consequéncia, ocorre a reabsor¢cdo por substituicdo, e o dente
substituido por tecido ésseo. Rodrigues et al. (2010) ressaltam que, o0
acompanhamento pelo profissional € de suma importancia. E uma das mais sérias e
frequentes sequelas relacionadas ao dente avulsionado é a reabsorcéo radicular. De
acordo com a IADT, deve ser realizado por no minimo, 5 anos de acompanhamento
clinico e radiografico, iniciando nas 4 primeiras semanas, 3 meses e 6 meses e em
seguida anualmente.

Acompanhando o reimplante do dente, clinica e radiograficamente por 6
meses, descartando a anquilose ou reabsorgédo radicular até 0 momento, o dente se
mantém sem mobilidade e com o tecido gengival de aspecto saudavel.

O traumatismo dental mostra niveis elevados de ocorréncia, como é
conduzido os primeiros socorros diretamente do seu prognostico, apesar do protocolo

do atendimento ser conhecido pelo cirurgido-dentista, no geral, a popula¢do nao sabe
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como conduzir e no caso de avulséo os leigos possuem papel crucial na determinacéo
do progndstico do dente.

De acordo com American Association of Endodontics 2004, apud Westphalen
et al. (2007), a terapia endodoéntica dependera do tempo extraoral e do estagio de
desenvolvimento radicular do dente avulsionado. Dentes reimplantados com
rizogénese completa ndo € esperado que ocorra revascularizagcdo. O tratamento
endodontico devera ser realizado em 7-10 dias apés o traumatismo, impedindo novos
danos ao ligamento periodontal e/ou o desenvolvimento da reabsorcao radicular do
tipo inflamatoéria. Neste caso, o dente do paciente ndo era jovem, consequentemente
0 apice estava totalmente formado, diante disso, optou-se por realizar o tratamento
endodontico apds 10 dias do trauma, contrapondo Rodrigues et al. (2010) preconizam
o tratamento endodéntico deve ser imediato, acreditando em um melhor prognéstico

para este caso.

A necessidade de realizar novos estudos sobre avulsdo dental, é de suma
importancia, devido principalmente o sucesso do tratamento necessitar de cuidados
multidisciplinares e condutas terapéuticas imediatas. O cirurgido-dentista deve ser
capacitado para solucionar os problemas decorrentes, com rapidez e seguranca,
oferecendo o melhor tratamento, prognostico e acompanhamento, uma vez que a
conduta inadequada podera ocasionar danos ao paciente. Medidas educativas, como
cursos e palestras, elaboracéo de protocolo-guia, séo alternativas afim de favorecer

sucesso no pronto atendimento ao paciente vitima de avulséo.

CONCLUSAO

Concluiu-se que, o conhecimento do cirurgido-dentista sobre o tratamento de
avulsado dental é de suma importancia, ndo s6 para o Odontopediatra, percebendo que
tal lesdo dental traumatica é de grande incidéncia nos dias atuais, o correto manejo e
conduta diante desses acidentes pode ocasionar o sucesso do reimplante, como foi
visto neste caso, onde apés o acompanhamento de seis meses o0 dente avulsionado
apresenta-se sem reabsorcao radicular ou anquilose, gengiva saudavel e auséncia de

mobilidade, cumprindo assim suas fun¢gdes normais.
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APENDICE

ﬂ \3"-\—

ICE A - Termo de consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Voo estd senco convidado como voluntario a participar do Projeto de
Ensino, Pesgusa e Extens3o: SISTEMATIZAGAO DO ENSINO PESQUISA E
EXTENSAQ EM CLINICA ODONTOLOGICA: Implantagdo do Termo de Consentimento

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo
V@ 2 rea zar esle procedimento se faz em atendimento a Dimensao 3.20 do
'C Ce 2.2 2520 ce Cursos de Graduagdo, onde se prevé que 0s “protocolos
O3S exoemmenits previsios'mplentados, prevenco procedimentos, equipamentos,
[ 1SS, malerais e Ul caces, sejam devidamente aprovados pelo comité de ética.

: € insttucionalizar a documentagao formal para o consentimento
"re e esczreccos dos padientes submetidos aos atendimentos junto a Clinica

AC-

PORTO, possibilitando ao aluno, perceber a qualidade da

fonie ce pesgusz pera o aperieigoamento de programas e agdes de atendimento 3

sglice cz pocuezdo. Cs procedimentos de geragao dos dados serdao através do
TEENCN.MeENnic M nUCioSe Co prontudrio do paciente, recuperagao da histéria clinica do

: \nemenio ¢os procedimentos laboratoriais.

) ZSCONFORTOCS E RISCOS E BENEFICIOS: Nao havera riscos e 0s

DTOCEC MENisS rez.iZ2C0s ser2o agueles relacionados aos procedimentos ambulatoriais

2 inciczcos pelo CirurgiZo-centista que o assiste. Registros fotograficos serdo

re2'Z2C0S com Cisrigso em relago 3 identidade do paciente. Ressaltando-se que
NENHUM procec mento serg conduzido para fins exclusivamente cientificos.

FORMA DE ACCMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: O paciente sera
&z menle acompannhado pelo Cirurgido-dentista durante as consultas de rotina assim
Como &m Seus reior previstos para o acompanhamento odontolégico e, se
Necesszano, sera solicitada avaliagdo médica.

CARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: O paciente sera esclarecido sobre todos os itens do projeto em
Guacuer aspecio gue desear. O paciente é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consenimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participagao €
voluniZna e a recusa em participar NAO ira acarretar qualquer penalidade ou perda de
benefices. Os professores, académicos e demais funciondrios irdo tratar a sua
icentcace com pacrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa ficarao a sua
CiSpCsSC30 e sera cisponbilizaca uma copia, permanecendo confidenciais. Seu nome
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ou o material que indique sua participagdo nédo sera liberado sem a sua permissao. Voce
nao sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar desse estudo. Uma

cdpia desse consentimento informado seré arquivada na Coordenagao do curso de

odontologia do ITPAC Porto em Porto Nacional/TO.
CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO POR

EVENTUAIS DANOS: A participagao do paciente neste estudo nao acarretara custos
ao mesmo e nao sera disponibilizada nenhuma compensagao financeira adicional.

% _
DECLARACAO DO PARTICIPANTE: o
3 \ ol ansincce svelpel
A= I % A, .. ALK L sponsavelpelo
L}M]L m.oha Dot hS—........... na qualidade

; C.P.F.%.%..C}Qf.éf UO nascido em....... fovons Livosssn fui informado dos
objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada, esclarecendo minhas

duvidas. Estou ciente que em qualquer momento poderei solicitar novas informagoes e
que possam motivar a minha permanéncia na pesquisa. O professor Cirurgido-dentista
da especialidade a que me proponho, assim como os académicos da equipe,
certificaram-me que todos os dados deste projeto serdo confidenciais. Também ficou
esclarecido que caso existam gastos adicionais, estes serao absorvidos pelo orcamento
do ITPAC Porto Nacional. Em caso de duvidas poderei solicitar a equipe odontolégica
pessoalmente ou através do telefone (63) 3363 9641. Declaro que concordo em
participar desse projeto. Mantenho uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido em minha pasta do prontudrio e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.
Porto Nacional, ...... T

Assinatura do responsavel legal

Académicas Participantes

Orientadora: Mestra Mariana V. Lindemaier e Silva

Odontopedialra
CRO-TO 1785




