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review

ABSTRACT | Introduction:

Tootly avulsion is one of the muost serious
tranmatic dental injuries, affecting mainly
children and adolescents. Therefore, it is
necessary that the dentist has suficient
knowledge about the conduct faken in

the face of this problem. Objectives:

To evalnate available scientific evidence
regarding clinical management of avulsed
deciduous and permanent teeth by the
dentist. Methods: This is an integrative
review, in which a systematic literature
search was condncted in Lilacs, Scielo,
Bireme and Pubmed databases, using
independently the following descriptors in
Portugnese and English: Tooth Avulsion
(Avusao Dentdria), Tooth Replantation
(Reimplante Dentirio) and Tooth Tranma
(Lraumatismo Dentdrio). Selection criteria
were applied to titles, abstracts and full
texcts. Articles published in Portngnese,
Spanish and English between 2005 and
2020 were selected. The articles were
analyzed regarding the procedures that munst
be performed in cases of tooth avulsion

and categorized according to the dentition.
Results: 27 articles were included. There
was agreement regarding clinical conduct
among studies. In primary dentition, dental
replantation is not recommended. 1t is
important to maintain the space created and
1o monitor the successor permanent tooth.

W hile it is recommended in permanent
dentition in order to prolong tooth socket
time and improve patient’s self-esteen.
Conclusion: Knowledge about the clinical
conduct of dental avulsion by the dentist is
essential for the proposed procedures. Besides
that, it might minimize the impact of these
injuries on children and adolescents.

Keywords | Tooth Avulsion; Tooth
Replantation; Tooth Injuries.

| Conduta clinica do cirurgitio-dentista
frente a avulsdo de dentes deciduos
e permanentes: revisdo integrativa

RESUMO| Introdugéo: A avulsio dentaria é considerada uma das mais graves
lesGes dentdrias traumaticas, afetando principalmente criancas e adolescentes.
Portanto, torna-se necessario que o cirurgido-dentista possua conhecimento
suficiente sobre as condutas tomadas frente a essa tematica. Objetivos: Avaliar
as evidéncias cientificas disponiveis quanto a conduta clinica do cirurgido-dentista
frente a avulsdo dentaria em dentes deciduos e permanentes. Métodos: Trata-se de
uma revisdo integrativa, em que se realizou uma busca sistematizada da literatura
nas bases de dados Lilacs, Scielo, Bireme ¢ Pubmed, utilizando descritores em
portugués ¢ inglés de forma independente: Avulsao dentiria (Tooth Avulsion),
Reimplante dentario (Tooth Replantation) e Traumatismo dentario (Tooth Injuries). Os
critérios de sele¢do foram aplicados para os titulos, resumos e texto na integra.
Consideraram-se artigos publicados em portugués, espanhol e inglés, nos periodos
de 2005 a 2020. Os artigos foram analisados quanto aos procedimentos que
devem ser realizados em casos de avulsdao dentaria e categorizados de acordo com
a denticio. Resultados: Foram incluidos 27 artigos. Os estudos apresentaram
uma concordancia em relacio a conduta clinica. Na denticdo decidua nio ¢é
recomendado o reimplante dentario, sendo importante a manutencio do espago
criado e o acompanhamento do sucessor permanente. Na denticio permanente,
recomenda-se o reimplante dentario, com intuito de prolongar o tempo do dente
no alvéolo e melhorar a autoestima do paciente. Conclusdo: O conhecimento da
conduta clinica pelo cirurgido-dentista ante a avulsdo dentaria ¢ imprescindivel
para os procedimentos propostos, podendo minimizar o impacto dessas lesées em

criangas e adolescentes.

Palavras-chave | Avulsio Dentaria; Reimplante Dentario; Traumatismo Dentario.
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INTRODUGAO |

A avulsao dentaria, caracterizada pelo deslocamento total
do dente para fora do seu alvéolo, ¢ considerada uma das
mais graves lesoes dentarias traumaticas (LDT%)'. Sua
prevaléncia é de aproximadamente 0,5 a 16% de todos os
tipos de LDT’, sendo frequente em criangas e adolescentes
em idade escolar e causados por quedas, agressoes
fisicas, atividades esportivas e acidentes com bicicleta e

automobilisticos?.

No atendimento inicial a0 paciente pediatrico traumatizado,
a avaliagdo do estado geral apds o trauma precede os
procedimentos a serem realizados na cavidade oral,
logo deve-se avaliar a presenca de sintomas como perda
de consciéncia, confusio mental, vomitos, alteracido na
visdo ou traumas severos na regido de cabega e pescogo,
como fraturas Osseas e hemorragias. Quando presentes,

encaminhar a uma unidade de urgéncia e emergéncia®*.

O manuseio correto do dente e alvéolo nos primeiros
momentos ap6s avulsdo dentaria é essencial para o sucesso
do tratamento, caso contririo pode ocorrer a perda do
dente, interferindo na estética, fun¢io e qualidade de vida
do individuo®. Para isso, é recomendada a realizacio de
anamnese detalhada, exame fisico e exames de imagens do
local afetado®’.

O tratamento mais indicado para a avulsdo é o reimplante
dentario, que consiste em reposicionar o dente avulsionado
no interior do seu alvéolo. A indicacio ¢ o sucesso do
reimplante dentario dependem do tipo de denti¢io
envolvida, do meio em que o dente avulsionado foi
transportado, do tempo extraoral do dente até o momento
do reimplante e do grau de rizogénese do elemento
dentirio envolvido®. Apods o procedimento de reimplante,
¢ importante a realizacdo do tratamento endodontico, pois
o rompimento do feixe vasculo-nervoso durante a avulsio

pode favorecer o desenvolvimento de sequelas®.

Destaca-se a importancia dos cirurgides-dentistas em
orientar os responsaveis pelo publico-alvo sobre a maneira
correta de agir no momento da avulsio dentaria, enfatizando
tais orientagdes, principalmente em locais coletivos com
alta frequéncia de criancas e adolescentes’. Entretanto,
Menezes et al. (2015) afirmaram que os cirurgides-dentistas
brasileitos possuem fraco conhecimento sobre o tema,

destacando a necessidade de desenvolver estratégias para

aprimorar o conhecimento atual no manejo de emergéncia

de dentes avulsionados®.

Assim, esta revisao integrativa objetivou avaliar as
evidéncias cientificas disponiveis sobre as condutas clinicas
do Cirurgiao-Dentista (CD) diante da avulsao dentaria de

dentes deciduos e permanentes em criangas e¢ adolescentes.

METODOS |

A revisdo integrativa da literatura tem sido apontada
como uma ferramenta importante na sintese das pesquisas
disponiveis sobre determinada tematica e direciona a
pratica fundamentada em conhecimento cientifico, ou seja,

para a pratica baseada na evidéncia (Souza et al, 2017)°.

Assim, este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura que visa responder a seguinte questdo norteadora:
como os cirurgides-dentistas devem proceder frente a
avulsio dentdria de dentes deciduos e permanentes em

criancas e adolescentes?

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se
uma busca sistematizada em maio e junho de 2020 nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Satde (BIREME) e Pubmed. Foram pesquisados artigos
publicados ¢ indexados nas referidas bases de dados nos
ultimos quinze anos (2005 a 2020), utilizando os seguintes
descritores nas linguas portuguesa e inglesa, obtidos no
DeCS e MeSH: avulsao dentaria (Tooth Avulsion), reimplante
dentério (Tooth Replantation) e traumatismo dentario (Tooth
Injuries). Os descritores foram avaliados individualmente,

sem a utilizacdo de operadores booleanos.

Os critérios de inclusao definidos para a selecdo dos artigos
foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol;
artigos na {ntegra que retratassem a temdtica do estudo e
que respondesse a questdo norteadora; artigos publicados
de 2005 a 2020. Os critérios de exclusio estabelecidos
foram: artigos que nao possufam resumo disponivel; artigos
duplicados; estudos laboratoriais, estudos descritivos
individuais do tipo relato de caso e estudos em animais;
monografias, dissertacbes e teses; e artigos que nao

respondiam a questdo norteadora.
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Primeiramente, os artigos foram selecionados a partir
do titulo, removendo-se os duplicados. Apds essa etapa,
realizou-se a leitura dos resumos com base nos critérios
de inclusio, selecionando-os para serem lidos na integra.
A selecdo foi realizada por trés avaliadores independentes.
As informagdes dos artigos selecionados foram coletadas a

partir de um instrumento de coleta elaborado pelos autores,
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e os artigos foram classificados em niveis de evidéncia de
acordo com o delineamento do estudo, baseando-se na
classificagio desctita por Tomlin e Borgetto'. A anilise ¢
a sintese dos dados extraidos foram realizadas de forma
descritiva. A Tabela 1 e a Figura 1 descrevem e ilustram,
respectivamente, a selecao dos artigos que compuseram a

revisao integrativa.

Tabela 1 - Processo de selecao por descritor dos estudos que compuseram a revisao integrativa, no periodo de 2005 a 2020

Traumatismo dentario Avulsdo dentaria  Reimplante dentario Total
Resultados da Busca 7527 2106 1035 10668
Selecionados pelo titulo 757 493 381 1631
Apds exclusao dos duplicados 710 336 320 1366
Triagem pelo resumo 100 26 110 236
Selecionados depois de lidos 38 3 18 59
Artigos para usar na revisao 16 3 8 27

Fonte: Elaboragao propria.

Figura 1 - Fluxcograma da selecao dos estudos que compuseram a revisao integrativa, no periodo de 2005 a 2020

10.668 Registros
:::l;IiJTSAcDAos => Identificados
PUBMED: 8.158
LILACS: 942
BIREME: 1.485
SCIELO: 83
T R
pelo titulo duplicados
1.130 Artigos excluidos
1.366 Apés peio resumo
remogao Motivos:
dos artigos Resumo Indisponivel: 114
duplicados Sem Contribuigéo: 868
Fora do Idioma: 34
Estudo com Animais: 114
177 Artigos excluidos apoés
leitura na integra
236 Artigos Motives:
selecionados Indisponivel na integra: 55
pelo resumo Tese/Dissertagéo/Monografia: 01
Ndio relacionado a questéo N: 85
Relatos de caso: 36
=:> 59 Artigos 28 Excluidos por ndo
FLEMERLIDADE selecionados e se tratar de diretrizes
avaliados para ) N
elegibilidade 04 Excluidos por néo
especificar dentigao
INCUiDOS I=|'> 27 Estudos
Incluidos

Fonte: Elaboragao propria.
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RESULTADOS |

Foram selecionados 27 artigos que responderam a questio

norteadora e atenderam aos critérios de inclusao do estudo

(Quadro 1).

Quadro 1 - Artigos selecionados para o estudo (n=27)

Em seguida, os artigos foram analisados quanto aos
procedimentos que devem ser realizados em casos de
avulsdo dentaria e categorizados de acordo com a denti¢do
decidua ou permanente (Quadro 2 e 3), seguindo a

numeracio do Quadro 1.

: AUTOR E NIVEL DE DENTICAO
o
N TITULO DO ARTIGO ANO PERIODICO EVIDENCIA DELINEAMENTO ABORDADA
Tratamiento de las lesiones Lépez- Acta L .
- . . . Revisdo narrativa
1 dentales traumaticas: revision Marcos et Odontoldgica Nivel 5 da literatura Permanente
bibliogréafica actualizada al, 2006 Venezolana
Guidelines for the management Rewsa'o narrativa
) S Flores et al, Dental . da literatura
2 of traumatic dental injuries. II. Nivel 5 S Permanente
. 2007 2 Traumatology e opini&o de
Avulsion of permanent teeth o
especialista
New emphasis in the treatment . s .
. Lin et al, Dental . Revis&o narrativa
3 of dental trauma: avulsion and 4 Nivel 5 ) Permanente
. 2007 Traumatology da literatura
luxation
Managing Injuries to the Mc Tigue Dental Clinics of . Reviséo narrativa .
4 Primary Dentition 2009° North America Nivel 5 da literatura Decidua
Avulsion en la denticion P'ared(‘es’& Rev. estomatol. . Revisdo narrativa .
5 P Diaz-Pizan, . Nivel 5 . Decidua
decidua: ¢ Reimplantar o no? 2009 Herediana da literatura
The initial management of Auld & Re:j/:?i;)e?:t:?;lva Decidua e
6 dento-alveolar trauma in Wright, Dent Update Nivel 5 -
. 1 e opinido de permanente
general dental practice 2010 o
especialista
The Treatment of Anterior Brdllmann Deutsches . Reviséo narrativa
7 etal, Arzteblatt Nivel 5 . Permanente
Dental Trauma ) da literatura
2010 International
Avulsdo dentaria: Proposta . Rey. Od.ontol. L .
8 de tratamento e revisédo da Rodrigues Universidade- Nivel 5 Revisao narrativa Permanente
. et al, 20102 Cidade de Sao da literatura
literatura
Paulo
. . Gonzélez-
Manejo de la avulsién - .
. - Lugo & Rev. estomatol. . Reviséo narrativa .
9 de dientes primarios. . . . Nivel 5 . Decidua
. . Diaz-Pizan, Herediana da literatura
Revision de literatura.
20118
. Reviséo narrativa
) Revista Sul- .
Traumatismo dentoalveolar na Losso et al, - . da literatura .
10 - x . 17 Brasileira de Nivel 5 S Decidua
denticao decidua 2011 ) e opinido de
Odontologia o
especialista
1" Avulsion of permanent teeth: Trope M, Dental Nivel 5 Reviséo narrativa Permanente
theory to practice 2011¢ Traumatology da literatura
International Association of s .
L Reviséo narrativa
Dental Traumatology guidelines .
Andersson Dental . da literatura
12 for the management of Nivel 5 - Permanente
. L et al, 2012° Traumatology e opinido de
traumatic dental injuries: 2. especialista
Avulsion of permanente teeth P
*continua.
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traumatic dental injuries: 2.
Avulsion of permanent teeth

*continuacao.
. . . . Baginska & L . .
First-aid algorithms in dental : The Journal of . Reviséo narrativa Decidua e
13 ) Wilczynsk, . Nivel 5 .
avulsion 2012 18 School Nursing da literatura permanente
Traumatismos dentales en Herrada & _ )
o . Rev. estomatol. . Reviséo narrativa
14 denticion permanente Hernandez, Nivel 5 . Permanente
Hered da literatura
2012
Current Opinion
MacLeod . . .
Update on the management of in Otolaryngology . Opiniao de Decidua e
15 & Rudd, Nivel 5 o
dentoalveolar trauma 201220 & Head and Neck especialista permanente
Surgery
International Association of s .
L Reviséo narrativa
Dental Traumatology guidelines Malmgren .
Dental . da literatura .
16 for the management of etal, Traumatolo Nivel 5 e opinio de Decidua
traumatic dental injuries: 3. 20122 oy piniao
S ) L especialista
Injuries in the primary dentition
Overview of Trauma Revis&o narrativa
. McTigue, Dental Clinics of . da literatura Decidua e
17 Management for Primary and ) Nivel 5 s
2013% North America e opinido de Permanente
Young Permanent Teeth o
especialista
. Otolaryngologic - .
18 Dentoalveolar Trauma Olynik et al, Clinics of North Nivel 5 Oplnlgo.de Decidua e
20137 . especialista permanente
America
Taking the trauma out of . Revis&o narrativa
. . White & .
trauma: an easy to follow guide . . da literatura
19 Spiers, Dent Update Nivel 5 S Permanente
for the management of trauma e opinido de
" 2013% -
to the permanent dentition especialista
American Reviséo narrativa
Management of dental trauma Keels, . da literatura Decidua e
20 . . . o4 Academy of Nivel 5 -
in a primary care setting 2014 L e opinido de permanente
Pediatrics o
especialista
Mult!d|SC|pI|nary Treatment Open Dentistry o .
21 Options of Tooth Avulsion Kostka et Journal Nivel 5 Revis&o narrativa Permanente
Considering Different Therapy al, 20142 da literatura
Concepts
22 Dental avulsions: Review and Hicks et al, The Nurse Nivel 5 Reviséo narrativa Permanente
recommendations 2016% Practitioner da literatura
The emergency treatment of MCCann & . L .
. ) Primary Dental . Revisdo narrativa
23 | traumatised permanent anterior Welbury Journal Nivel 5 da literatura Permanente
teeth in children and adolescents 20177
Alotaibi et StatPearls . . Decidua e
24 Avulsed Tooth al, 2020% Publishing Nivel 5 Livro permanente
Replantation of deciduous Canever et Revisao
25 tooth: bibliographical and al. 2019 Rev. Odontol Nivel 5 Integrativa da Decidua
integrative revision ’ literatura
International Association of
Dental Traumatology guidelines Day et al, Dental . Revisao narrativa .
26 for the management of Nivel 5 . Decidua
- LT 2020 Traumatology da literatura
traumatic dental injuries: 3.
Injuries in the primary dentition
International Association of
27 Denﬁrﬁ?ﬁzgogxqg:ltdg e Fouad et Dental Nivel 5 Revisdo narrativa Permanente
9 al, 2020% Traumatology da literatura

Fonte: Elaboragéao prépria.
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Quadro 2 - Conduta clinica do CD na avulsao em dentes deciduos (n=14)

NO

TRATAMENTO

CONSIDERAGOES IMPORTANTES

ACOMPANHAMENTO

COMPLICAGOES APOS
REIMPLANTE

Nao reimplantar.

Exame radiografico para avaliar se ha
fragmentos no interior do alvéolo,

N&o menciona

Se reimplantado pode causar
danos ao sucessor permanente

Nao reimplantar.

Exame radiografico para avaliar se
ha fragmentos no interior do alvéolo e
descartar fratura radicular,

N&o menciona.

Mudanga na coloragao da
coroa; mobilidade dentaria;
rarefacdo de osso periapical

associado ou néo a reabsorgao
de raiz externa

N&o reimplantar.

Se houver suspeita de inalagao,
uma radiografia simples de térax é
indicada.

N&o menciona.

N&o menciona.

N&o reimplantar.

Exame radiografico no local da lesdo
para concluir diagnostico e direcionar
o tratamento.

N&o menciona.

Danos ao permanente como:
Hipoplasias, hipocalcifica¢des,
dilaceragéo em coroa e raiz,
alteragao de cor, odontoma

10

Nao reimplantar.

Realizar a reabilitagdo protética até a
erupgao do permanente.

Exame clinico apds uma
semana e radiografico
a cada 6 meses até
erupgao do dente
permanente

Hipoplasias; hipocalcificagbes
no dente permanente

13

Nao reimplantar.

Manter o espago para o dente
permanente e se necessario, 0 Uso
de mantenedores de espaco.

A cada 6 a 12 meses

Danos no germe permanente

15

N&o reimplantar.

N&o menciona.

N&o menciona.

Danos no germe permanente.

16

N&o reimplantar.

Exame radiografico para garantir que
o dente néo esta intruido.

1 semana, 6 meses e 1
ano

Descoloragéo da coroa,
hipoplasia dos permanentes,
malformagao dentaria, dentes

impactados, disturbios de
erupgao dos permanentes

17

N&o reimplantar.

Exame radiografico para avaliar se
ha fragmentos no interior do alvéolo e
descartar fratura radicular.

N&o menciona.

Descoloragao da coroa,
hipoplasia do esmalte,
dilaceragdes da coroa e da raiz
e erupgoes ectdpica ou tardia.

18

N&o reimplantar.

Exame radiografico para avaliar se
ha fragmentos no interior do alvéolo e
descartar fratura radicular.

Acompanhar apés uma
semana da data do trauma.
Orientagdo de dieta suave
e boa higiene bucal.

N&o menciona.

20

N&o reimplantar.

Radiografia de térax para garantir
que o dente nao foi aspirado. Uso de
mantenedores de espaco para evitar

perda de espaco.

Acompanhamento quanto
a recuperacgao do local e
preservacao de espago

Danos ao sucessor
permanente.

24

N&o reimplantar.

N&o menciona.

N&o menciona.

Anquilose; necrose pulpar

25

Nao reimplantar.

Em caso de reimplante, fazer
endodontia entre 7 a 10 dias apos o
reimplante.

Acompanhamento clinico
e radiografico periédico
até a erupgéo do
sucessor permanente

Anquilose, reabsorgao radicular
externa; necrose pulpar;
infecgao; alteracédo de cor ao
sucessor permanente.

26

N&o reimplantar.

Exame radiografico para garantir
que o dente nédo esta intruido e para
avaliagéo do sucessor permanente.

Exame clinico
apos 6-8 semanas;
Acompanhamento
adicional aos 6 anos e
radiografico em casos de
complicagdes.

Se reimplantado, pode causar
danos ao sucessor permanente
e risco de aspiragdo do dente.

Fonte: Elaboragao propria.
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Quadro 3 - Conduta Clinica do CD na avulsao em dentes permanentes (n=20)

MEIO DE TECNICA DE CONSIDERA- -
° = METODO DE TRATAMENTO ACOMPANHA-
N ARMAZENA- REPOSICIONA- | COES FARMACO- FIXAGAO ENDODONTICO MENTO
MENTO MENTO LOGICAS
Iniciar apos
. Fixagao flexivel 2 semanas. Semanalmente
Varia de acordo S
Antibiéticos por 2 semanas. Em casos de por 2 meses,
o ~ com o grau de oA . AN N
Leite; solucédo N sistémicos Acima de 60 rizogénese apos 6 meses e
1 . ; rizogénese e o . ) . =
salina; saliva e verificar a min extraoral, incompleta, se ndo anualmente por 5
tempo extraoral o n i .
antitetanica. manter por até revascularizados, anos
do dente. o
6 semanas indica-se a
apicificagéo.
Iniciarde 7 a Uma vez por
HBSS; leite; Reimplantar o ArltItA)IOt.ICOS Fixagao flexivel 10 d_las apos semana durante 1,
~ L sistémicos . o reimplante
2 | solugao salina; dente com leve i por até 2 3,6, 12 meses e
. I e verificar a em dentes com X
saliva pressao digital. A semanas A anualmente apés o
antitetanica. rizogénese ;
reimplante
completa.
P . Indicado em
Leite; viaspan;
. ~ . ~ ) ~ . dentes com ~ .
3 HBSS; saliva; N&o menciona. N&o menciona. N&o menciona. . - N&o menciona.
~ . rizogénese
solucao salina
completa
) Fixag&o flexivel .
Varia de acordo or 2§semanas Varia de acordo
Leite; HBSS; com o grau de - por < ' com o grau de
= ; . N Tetraciclina ou Acima de 60 N = .
6 | solucgao salina; rizogénese e o - . rizogénese e o N&o menciona.
. penicilina min extraoral,
saliva tempo extraoral tempo extraoral do
manter por 4 ;
do dente. dente avulsionado.
semanas
) Reimplantar
Meios de . mp
. imediatamente
cultura; leite; X } ~ . L . ~ . ~ .
7 ~ . apos a limpeza N&o menciona. Fixagao flexivel N&o menciona. N&o menciona.
solugéo salina; =
} com solucao
saliva .
salina.
. Antibioti )
HBSS; Varia de acordo A t.b otico ) Varia de acordo Semanalmente
. sistémicos, anti- . ~ ,
sangue; saliva; com o grau de ) - Fixacao flexivel com o grau de por 2 meses e
) . N inflamatdrio e ) R
8 leite; vestibulo rizogénese e o . por 7-14 dias rizogénese e o semestralmente por
T analgésico se
bucal; meios tempo extraoral - . tempo extraoral do | um ano. Anual por
necessario. Verificar ) L
de cultura do dente. oa dente avulsionado no minimo 5 anos
a antitetanica.
Irrigar com 3 e 6 meses apods
HBSS; leite; agua ou soro . . , Iniciar de 7 a . P
e - s Antibidticos Fixacao flexivel . . o reimplante e
11 | saliva; solugao fisiolégico e A ) 10 dias apos o
. . sistémicos por 7 a 10 dias ) anualmente por
salina reimplantar reimplante.
pelo menos 5 anos
suavemente.
HBSS*, Reimplantar o Ahtl?IOt.lcos Fixacao flexivel Iniciarde 7 a 4 semanas,
~ . sistémicos . . . 3 a 6 meses,
12 | solugéo salina; dente com leve o por até 2 10 dias apos o
N . e verificar a ) 1 ano e anualmente
leite; saliva pressao digital. N semanas reimplante. . )
antitetanica. apos o reimplante
HBSS; leite; . Indicado em
= ) Antibiéticos
solugéo salina; Segurar A dentes com
T ~ sistémicos ~ . . . ~ .
13 | saliva; solugdo pela coroa e e verificar a Nao menciona. rizogénese N&o menciona.
de reidratagéo reimplantar. o ea completa.
antitetanica.
oral
Iniciar apos
HBSS; leite; . . 2 semanas.
~ .’ | Varia de acordo Penicilina ou
solugéo salina; S Em casos de
. com o grau de doxiciclina; Anti- s . N
vestibulo RN ) . Fixagao flexivel rizogénese = .
14 . rizogénese e o inflamatorios. } . = N&o menciona.
bucal; agua de o por 7 a 10 dias | incompleta, se ndo
tempo extraoral Verificar a :
COCO; oA revascularizados,
P do dente. antitetanica. S
prépolis indica-se a
apicificagéo.

*continua.
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*continuacao.
HBSS; leite; Irrigar a Antibidticos N . .
- . A Fixacéo flexivel Iniciar de 7 a
solugéo de cavidade e sistémicos . . . = .
15 ) . por até 2 10 dias apos o N&o menciona.
lente de reimplantar o e verificar a )
. S en semanas reimplante.
contato; saliva dente. antitetanica.
Segurar o
dente pela Realizar
HBSS; e o \
o coroa, irrigar ~ . Fixagao flexivel pulpectomia com ~ .
17 leite; . Nao menciona. . . Nao menciona.
saliva com agua ou por 2 semanas | hidréxido de calcio
solugao salina e apos 1 semana
reimplanta-lo.
. . .- o . Recomenda-
18 ~ .| lrrigar a raiz com Tetraciclina ou Fixagao flexivel .
Solugéo salina; ~ . L " se consulta Monitorar
solugdo salina e | penicilina. Verificar por2ou 4 .
HBSS ; A endodobntica regularmente.
reimplantar. a antitetanica. semanas
precoce.
Iniciar apos
Meios de Irrigar a raiz com Fixagéo flexivel 2 semanas.
cultura; solugao salina e Antibiéticos por 2 semanas. Em casos de
HBSS; reimplantar. Se sistémicos Acima de 60 rizogénese ~ .
19 = . . . ) ) ~ Nao menciona.
solugédo salina; | houver coagulo, e verificar min extraoral, incompleta, se ndo
leite; removeé-lo. antitetanica. manter por 4 revascularizados,
saliva semanas indica-se a
apicificagéo.
Doxicilina
. Lavar o dente L -
Leite; X ou penicilina. o . Iniciarde 7 a .
= . em agua . - Fixagao flexivel . . Monitorar
20 | solugéo salina; Clindamicina 10 dias apos o
. corrente e A~ N por 2 semanas ) regularmente.
saliva ) . para alérgicos a reimplante.
reimplanta-lo. i
penicilina
Varia de acordo Varia de acordo
com o grau de o . com o grau de
. . N 9 L Fixagao flexivel N 9 1, 3 e 6 meses
21 Leite rizogénese e o Doxiciclina . rizogénese e o . .
por 10 dias apods o reimplante
tempo extraoral tempo extraoral do
do dente. dente avulsionado.
Limpar o dente S
P Antibidticos
segurando-o P
sistémicos. .
pela coroa e . Semanalmente até
. - Analgésicos
Leite; HBSS; irrigé-lo com . = . = . 4 a 6 semanas e
22 . ~ . se necessario. Nao menciona. Nao menciona.
Saliva solucéo salina. " semestralmente
Verificar a
Remover A durante 5 anos
. antitetanica.
coagulo e
reimplantar.
Irrigar a raiz com
. solucéo salina Fixacao flexivel )
Saliva; g S ¢ Varia de acordo
. e reimplantar. Antibidticos por 2 semanas.
vestibulo oA . com o grau de .
Em tempo sistémicos Acima de 60 R Monitorar
23 bucal; . i ) rizogénese e o
o extraoral maior e verificar a min extraoral, regularmente.
leite; agua . P tempo extraoral do
- que 60min, antitetanica manter por 4 )
esterilizada dente avulsionado.
remover restos semanas
0s necroticos.
Varia de acordo
Leite; com o grau de o .
~ . N = . Fixacéo flexivel ~ . ~ .
24 | solugao salina; rizogénese e o Nao menciona. Nao menciona. N&ao menciona.
} por 2 semanas
saliva tempo extraoral
do dente.
. Indicado em .
. Varia de acordo Monitorarna 2 e 4
Meios de dentes com i
com o grau de .- o . A semanas, apos 3,
cultura; N Tetraciclina ou Fixacéo flexivel rizogénese
27 . rizogénese e o - 6, 12 meses. Anual
Leite; penicilina por 2 semanas completa. o
tempo extraoral S i por no minimo 5
HBSS Iniciar apés 2
do dente. anos.
semanas.

*HBSS: Solugéo salina balanceada de Hank. Fonte: Elaboragéo propria.
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DISCUSSAO |

Considerando os estudos revisados, observou-se que
a conduta clinica difere de acordo com a denticao do
paciente acometido. Nos casos de avulsio dentiria na
denticdo decidua, é importante colher informacées sobre
como, onde e quando ocorreu o trauma, além do histérico
médico e odontolégico do paciente traumatizado. Em
seguida, realiza-se um cuidadoso exame clinico extraoral,
avaliando sinais de fraturas Osseas, lesdes profundas com
hemorragia em tecidos moles e presenca de sintomas
neurolégicos como dor de cabeca, confusio mental e
nduseas’. No exame intraoral, além de avaliar o local do
dente avulsionado, o teste de mobilidade deve ser realizado

em todos os dentes!'’?,

Exames de imagens como as radiografias e tomografias
computadorizadas sio complementates aos exames fisicos
extra e intraorais, e sua importancia se dé pela facilidade de
visualizacdo de corpos estranhos, fragmentos dentarios ou
6sseos no interior do alvéolo ou dos tecidos moles, bem
como de fraturas alveolares™*'“*. Em casos de dificuldade
respiratoria apos o traumatismo dentario, recomendam-se
incidéncias radiograficas de torax para investigar aspiracio
do dente avulsionado*. Além disso, a realizacio de
radiografia periapical na regido afetada fornece uma
linha de base para avaliacio do dente permanente em
desenvolvimento ¢ determina se ele foi deslocado®.

As lesées de tecidos moles frequentemente estio
associadas as avulsoes, e 0 seu tratamento consiste em fazer
a limpeza da area afetada com solugio salina, removendo
corpos estranhos e fragmentos dentarios do seu interior,
se necessario, fazer o desbridamento e suturas da ferida.
A imunizacio antitetanica deve estar atualizada, e o uso
de analgésicos, antibiéticos sistémicos e anti-inflamatorios
dependem do grau de contaminagio, gravidade e extensio
da lesio™'"*. Apés o atendimento, deve set recomendado
a0s pais a limpeza da area afetada com uma escova macia ou
cotonete juntamente ao Digluconato de Clorexidina 0,1%
a 0,2% aplicado topicamente duas vezes ao dia durante 1
semana, para estimular a cicatrizagdo gengival e auxiliar no

controle da placa bacteriana®.

Diferentemente da denti¢io permanente, o tratamento da
avulsio em dentes deciduos ¢ baseado na preservacio do
espaco originado pela avulsdo até que o dente permanente
erupcione e se posicione no alvéolo. A preservacao desse

espago ¢ importante para evitar movimentagoes dentarias
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indesejadas e possivel ma oclusdo com a chegada do dente
permanente. Assim, é recomendado o uso de mantenedores
de espaco, sobretudo se a erupgao do sucessor nao estiver
prevista para o petiodo'™. Os mantenedotes de espaco
podem ser confeccionados com dentes artificiais ou com
o proprio dente que foi avulsionado, com a finalidade
de manter a harmonia estética em regides anteriores ¢ ¢
indicado principalmente para os pacientes que tém a
autoestima afetada pela auséncia dentaria. Geralmente
criancas ndo apresentam demandas estéticas, devido a
normalidade das auséncias dentdrias pela troca de denti¢ao

comum a faixa etaria®'®

O reimplante dentario na denticio decidua é possivel de
ser realizado', porém neste estudo sua contraindicacio
¢ unanime entre os autores, ¢ as razoes incluem a carga
significativa de tratamento para uma crian¢a pequena,
bem como o potencial de causar mais danos ao dente
permanente ou 2a sua erupgio”. Gonzilez-Lugo &
Diaz-Piza'®,

afirmam que hd beneficios em reimplantar um dente

mesmo nio recomendando o reimplante,

deciduo avulsionado, dentre elas a preservacdo estética,
funcdo mastigatoria e fonética, além de evitar futuras mas

oclusodes dentarias.

Caso reimplantado, é importante observar a proximidade
entre as denti¢des. Acredita-se que, no momento do
reimplante, o dente deciduo possa pressionar o coagulo
presente no interior do alvéolo dentario, ocasionando o
contato com o germe do permanente. Qualquer contato
nesse dente em desenvolvimento pode causar danos, dentre
eles a formacgdo de regides hipoplasicas, malformacio
dentaria, alteragio de cor e disturbios de erupgiao do
sucessor! H141618212224 () contato do dente deciduo com o
sucessor pode acontecer no momento do reimplante ou
durante a endodontia do dente deciduo, porém h4 relatos
que durante o acidente, antes mesmo de avulsionar, o dente
deciduo pode se aproximar do germe do seu sucessor,
influenciando na formacio das alteracdes citadas'.

Ainda, Canever et al.' afirmam que o reimplante de dentes
deciduos pode causar anquilose, mobilidade dentaria,
abscessos ¢ reabsor¢do radicular no proprio dente que
foi reimplantado. A necrose pulpar pode ocorrer apds
a avulsao, pela auséncia de revascularizacdo pulpar,
favorecendo também ainstalacdo de infeccdes e reabsor¢oes

inflamatérias’?

. Por isso, caso seja reimplantado, também
esta indicada a realizacao do tratamento endodontico entre

7 € 10 dias apés o acidente'.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 23(3): 101-114, jul-set, 2021 | ISSN: 2175-3946 | DOI: 10.47456/tbps.v23i3.34994 | 109



Conduta clinica do cirurgido-dentista frente a avulsio de dentes deciduos e permanentes | Santos e al.

O acompanhamento periédico ¢ indicado apds avulsiao
em denticdio decidua com o intuito de diagnosticar
precocemente qualquer alteracdo no sucessor permanente.
Malmgten et al?' sugerem um novo exame clinico uma
semana apos o atendimento inicial, e ap6s 6 a 12 meses
torna-se necessario complementar com exames de imagens
para identificagdo de possiveis sequelas pos-traumaticas. Ja
Olynik et al” afirmam que o acompanhamento deve ser
realizado somente 1 semana apds o acidente. Para Day et
al.?’; o acompanhamento adicional aos 6 anos de idade é
indicado para monitorar a erupc¢do do dente permanente.
Nao hd um consenso na literatura acerca do tempo exato
de proservagio do paciente, entdo sugerem-se consultas
periddicas dentro de 1 semana até 12 meses ap6s a avulsio
dentaria de deciduos, com realizacdo de exame clinico e

radiografico"'®"".

Em relacdo a denticdo permanente, apés o acidente, o dente
avulsionado deve ser armazenado em um meio apropriado.
Os meios de armazenamento sio de extrema importancia
para as células do LP, mantendo-as hidratadas e preservando
sua viabilidade, permitindo assim a cicatrizagdo, com
células do LP regeneradas quando reimplantadas, sem

causar muita inflamacio destrutiva®.

Neste estudo, observou-se que as solugdes recomentadas
pelos autores para o meio de armazenamento foram
a HBSS e o leite. A HBSS demonstra alta habilidade em
manter a viabilidade das fibras do LP por longos petfodos,
pois apresentam pH e osmolaridade ideais. Porém, por
nao ser amplamente acessivel a populagdo, costuma ser

pouco utilizado"**

. Ja o leite ¢ o meio de escolha mais
recomentado por apresentar osmolaridade fisiolégica, pH
neutro e nutrientes em sua composicao, além de ser muito

424 Para

comum e prontamente disponivel aos individuos
Herrada & Hernandez", a 4gua de coco e propolis também

sd0 boas opgoes de armazenamento de dentes avulsionados.

Outro possivel meio de armazenamento relatado ¢ a soluciao
salina, porém apresenta algumas desvantagens como
menor tempo de manutencdo da viabilidade das células
do LP, geralmente nio ser disponivel em locais publicos, e
set menos eficaz do que o leite’. A saliva também ¢ citada
por alguns autores, no entanto deve ser utilizada somente
quando for absolutamente necessaria, pelo fato de manter
a viabilidade celular por um curto perfodo de tempo, além
de possibilitar contaminac¢io cruzada ou autocontaminac¢io
da polpa e superficie radicular ocasionando falha no

tratamento de reimplante dentirio*”.Por fim, a 4dgua é

o meio de armazenamento menos desejavel, ja que o
ambiente hipotonico causa lise osmética dos fibroblastos
da raiz rapidamente e aumenta a inflamacio no reimplante.
O armazenamento a seco também nao é recomendado

pelos autores®” 4,

Em relagio a técnica de reposicionamento de dente
permanente, o ideal é que seja reimplantado suavemente
usando leve pressao digital, além disso, deve ser segurado
pelo coroa para evitar danos ao LP >'*'%%. Alguns autores
indicam irrigar tanto o dente quanto o alvéolo com solugdo
salina antes do reimplante > 4151923262830 todavia o dente

pode ser lavado brevemente em 4gua corrente fria®***,

Para dentes com rizogénese completa e tempo extraoral
maior que 60 minutos, ¢ recomendado remover o ligamento
periodontal necrético com gaze antes de reimplanti-los”.
Segundo Herrada & Hernindez"”, apds a limpeza da raiz
deve-se mergulhar o dente em solugio de fluoreto de
estanho a 2% por 5 minutos antes do reimplante, outros
autores indicam a utilizacio da solucio de fluoreto de
s6dio'*5, T4 para Alotaibi et al.”®, nesses casos deve-se
realizar profilaxia com pedra-pomes macia, gaze ou imersao
do dente em acido citrico a 3% por 3 minutos e em seguida

realizar tratamento superficial com fluor.

Para dentes com rizogénese incompleta, com tempo
extraoral inferior a 60 minutos, ¢ recomendado que ap6s a
limpeza do dente, faca imersdo em solugdo de doxiciclina
antes do reimplante''**. J4 para dentes com rizogénese
incompleta e tempo extraoral maior que 60 minutos, alguns

autores nio recomendam o reimplante™'!

. No entanto, para
Olyniket al.”, é possivel reimplantar o dente apos limpar
a superficie da raiz, irrigar o alvéolo com solucdo salina
e mergulhar o dente em solugdo de fluoreto a 2% por 20
minutos. Ja Herrada & Hernandez" preconizam que nesses
casos se deve realizar o tratamento endodéntico antes do

reimplante, com inser¢ao de pinos.

A respeito dos exames de imagem, segundo Brillmann
et al.’® ¢ MCCann & Welbury”, ¢ importante que sejam
realizados exames radiograficos durante o atendimento
inicial, sendo estes tteis para a triagem do paciente. Além
disso, diversos autores recomendam que apds o reimplante
deve-se realizar radiografia periapical a fim de verificar a
posicio e confirmar o reposicionamento do elemento

212224 As radiografias também devem ser

reimplantado
realizadas durante o acompanhamento pés-operatorio,

visando evidenciar precocemente alteragdes patologicas
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4230 Para Kostka et al.?® o ideal é

e falhas terapéuticas
que apdés um, trés e seis meses seja realizada uma nova
radiografia e, se nao houver sinal de reabsorcao, realizar a
cada ano. O insucesso do tratamento pode ser verificado
quando ha sinais radiograficos de periodontite apical e
presenca de reabsorc¢io inflamatéria externa ou reabsorcdo

pot substituicao'".

Quanto as considera¢bes farmacoldgicas, os antibidticos
sistémicos sdo, na maioria das situacoes, recomendados
ap6s o reimplante dos dentes. Seu uso tem sido
recomendado para prevenir rea¢Ses relacionadas a infeccdo
e para diminuir a ocorréncia de reabsor¢io radicular
inflamatéria®. Ademais, o estado médico do paciente
ou lesbes concomitantes podem justificar a cobertura
5,18,12,30

antibidtica . A maioria dos autores que relataram

consideracoes farmacoldgicas recomendam cobertura

antibiética com tetraciclina ou penicilina’'!420:19:24.26:30
ecels* e MacLeo u a tetraciclina ¢ o antibi6tico

Keels** e MacLeod & Rudd®, a tetracicli tibioti

preferido para pacientes maiores de 12 anos, pela

. Para

possibilidade de descolorir dentes em desenvolvimento, e
a penicilina a op¢ao mais segura para pacientes menores
de 12 anos, ja para criangas alérgicas a penicilina, a
clindamicina é recomendada. Segundo Lépez-Marcos et
al.'! e Herrada & Hernandez!, os antibiticos devem ser
utilizados duas vezes por dia durante uma semana. De
acordo com Andersson et al.’ e Olynik et al.”, em dentes
com rizogénese incompleta podem-se utilizar antibiéticos
topicos como minociclina ou doxiciclina para ajudar na
revascularizacdo do espaco pulpar e na cura periodontal.
Deve-se utilizar 1 mg do medicamento em 20 mL de

solucdo salina e deixar o dente imerso durante 5 minutos.

Anti-inflamatérios também podem ser prescritos apos
o reimplante, assim como analgésicos, se necessario®!**.
Além disso, recomenda-se avaliar as necessidades de
vacina¢io contra o tétano se o dente avulsionado tiver
entrado em contato com o solo ou se a cobertura da vacina

for incerta®'?,

E importante a utilizacio de métodos de fixagio, ja que a
imobilizacdo do dente reimplantado permite que as fibras do
ligamento periodontal danificadas restabelecam a conexao
do alvéolo ao cemento®, além disso, tem como objetivo
propotcionar conforto ao paciente e melhorar a fungao®.
Neste estudo, observou-se que varios autores recomendam
a utilizacdo de fixacdo flexivel por um periodo de até 2
semanas®> " HHIAIH19.202223.25272830 No entanto, alguns autores

indicam que em elementos com tempo extraoral maior que
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60 minutos deve-se utilizar a tala por até 4 semanas'*#%",

O fio ortodontico com compésito é comumente utilizado
para fixacio de elementos reimplantados'.

Para Andersson et al’e Fouad et al*) a cicatrizacio
periodontal e pulpar é promovida se o dente reimplantado
for submetido a ligeira mobilidade e funcio, e se o tempo
de imobilizagdo nio for muito longo. Segundo MCCann &
Welbuty”, petiodos de imobiliza¢io prolongados podem
resultar em rapida reabsorcao radicular. Ademias, o uso de
fixacoes rigidas em oposicdo as flexiveis pode promover
complicagdes como reabsor¢io e a anquilose®.

[ fundamental recomendar ao paciente evitar a
participacio em esportes de contato, manter uma dieta
leve por 2 semanas ap6s a imobilizacao e orientar realizar
uma excelente higiene oral, utilizando escova macia e
clorexidina!*?*#3 Para Macleod & Rudd®, o bochecho

com clorexidina 0,1% ¢ benéfico para prevenir acumulo de

placa e detritos.

A necessidade de terapia endodontica depende do tempo
extraoral ¢ do estigio de desenvolvimento radicular®.
Autores recomendam que em dentes com rizogénese
completa e com tempo extraoral menor que 60 minutos,
deve-se iniciar o tratamento endodontico de 7 a 10 dias

depois do reimplante>>¢1H12!

920222130 Em contrapartida, em
dentes com rizogénese incompleta deve-se primeiramente
tentar uma revascularizacdo pulpar e caso nao seja possivel,
pode-se realizar um procedimento de apicificacio com
hidréxido de cdlcio ou Agregado de Triéxido Mineral
(MTA)'" 1% Segundo Rodrigues et al.?, Andersson et
al’ ¢ MCCann & Welbury”, em dentes com rizogénese
completa e tempo extraoral maior que 60 minutos, pode-se
realizar o tratamento endodontico antes do reimplante de

maneitra extraoral.

O monitoramento regular clinico e radiografico apds
o tratamento de um dente avulsionado ¢é de extrema
importancia para avaliagio dos resultados e identificagao
decorrentes do

precoce de possiveis

512,27

complicagdes
reimplante Porém, neste estudo, apds analise dos
dados, observa-se que nido ha um consenso entre 0s
autores sobre o periodo de acompanhamento ideal. Para
Andersson et al.® e Flores et al.”?, os dentes reimplantados
devem ser monitorados apds 4 semanas, 3 meses, 6 meses,
1 ano e anualmente. Para Hicks et al.*® e Rodrigues et al.?,
as visitas semanais devem ser realizadas até 4 a 6 semanas

apés a lesdo, e posteriormente visitas semestrais durante
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5 anos. Os pais também devem ser alertados para as
possiveis sequelas do trauma dentario e aconselhados a
prestar atengao em sinais e sintomas de complicagSes ap6s

o reimplante™.

O prognostico em casos de avulsdo é bastante variado, ndo
ha garantia de que mesmo com uma intervengao imediata

26

todos os dentes possam ser salvos®. As complicagGes mais

citadas pelos autores dos estudos incluidos foram reabsor¢do
radicular, anquilose e necrose pulpar>*®!>131823:2830 Perdy
dentiria, mobilidade e alteracio de cor também foram
relatados*>'213%2 Segundo Trope®, a reabsor¢io radicular
inflamatéria externa, tanto de origem infecciosa pulpar
quanto cervical, é considerada reversivel na maioria dos
casos. Ja a substituicdo 6ssea ¢ considerada irreversivel, e
o plano de tratamento de longo prazo deve incluir a perda

do dente.

CONCLUSAO |

As condutas clinicas do cirurgido-dentista frente a avulsdo
dentéria em criancas e adolescentes diferem de acordo com
a denti¢do acometida. Para os dentes deciduos ¢ indicada
a preservaciao do espaco originado pela avulsio até que o
dente permanente erupcione, além de acompanhamento
periédico. Na avulsdo de dentes permanentes o reimplante
dentario ¢ preconizado, juntamente com o correto meio
de armazenamento, técnica de reposicionamento ideal,
farmacos prescritos pos-avulsio, fixacdo semirrigida,
tratamento endodontico e acompanhamentos no longo
prazo. O conhecimento da conduta clinica pelo cirurgiao-
dentista diante da avulsdo dentaria ¢ imprescindivel para os
procedimentos propostos, podendo minimizar o impacto

dessas lesoes em criancas e adolescentes.
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