ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Conhecimento dos Cirurgioes-Dentistas Sobre Avulsao Dentaria

Knowledge of Dentists about Avulsion Tooth
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Resumo

Os traumatismos dentarios sdo ocorréncias relativamente frequentes que acometem principalmente criangas, adolescentes e adultos jovens,
sendo os dentes anteriores os mais afetados. Na avulsdo, o dente ¢ deslocado totalmente para fora do alvéolo e¢ ¢ considerada a lesdo
dentoalveolar que maiores danos funcionais, estéticos e psicoldgicos provoca ao paciente, constituindo-se numa grave urgéncia odontoldgica.
Apresenta prognostico duvidoso, devido a frequéncia com que ocorrem reabsorgdes radiculares e anquilose apds esse traumatismo. O objetivo
deste estudo foi avaliar, através de aplicagdo de questiondrio aos profissionais, o nivel de conhecimento de Cirurgides-Dentistas atuantes
em Unidades Bésicas de Saude e Centros de Especialidades Odontoldgicas de Juiz de Fora/MG, Brasil, em relagdo as adequadas condutas
de urgéncia frente a avulsdo dentaria e também como dever ser o acompanhamento clinico-radiografico de dentes reimplantados. Trinta e
dois Cirurgides-Dentistas (28,1% do género masculino e 71,9% do género feminino) participaram do estudo. Utilizou-se um questionario de
multipla escolha composto por perguntas de dividas frequentes relacionadas ao assunto. As respostas foram analisadas através de técnicas
de estatistica descritiva e analise exploratoria de dados. Concluiu-se que os Cirurgides-Dentistas demonstraram bom conhecimento sobre a
avulsdo dentaria, embora divergéncias tenham sido observadas para questdes que se referem, principalmente, ao meio de armazenamento do
dente avulsionado e a forma de estabilizacdo mais indicada para o dente reimplantado, sendo considerado ideal o transporte e 0 armazenamento
do dente imerso em Solugdo de Hank e, na auséncia deste, em leite, e estabilizagdo de forma semi-rigida.

Palavras-chave: Condutas na Pratica dos Dentistas. Avulsao Dentaria. Reimplante Dentéario.
Abstract

Dental injuries are relatively frequent occurrences affecting mainly children, adolescents and young adults, and the anterior teeth being
the most affected. In avulsion, the tooth is moved completely out of the socket, which is considered the greatest functional, aesthetic and
psychological injury to the patient becoming a serious dental emergency with dubious prognosis, due to the frequency of root resorption
occurring and ankylosis after the trauma. The objective of this study was to evaluate through a questionnaire the knowledge of Dentists from
Basic Health Units in Juiz de Fora / MG, Brazil, concerning the appropriate behavior for the emergency dental avulsion and also how should
be the clinical and radiographic monitoring of the implanted teeth. Thirty-two Dentists (28.1% males and 71.9% females) participated to the
study. We used a multiple choice questionnaire consisting of questions frequently related to the subject. The responses were analyzed using
descriptive statistics and exploratory data analysis. The Dentists demonstrated good knowledge about tooth avulsion, although differences
have been observed for the avulsed tooth care and for the most suitable method for stabilizing the tooth reimplanted. The immersion in Hank's
solution was considered the ideal transport and storage of the tooth and in absence of that milk may be used. The semi-rigid was considered
the best stabilization.

Keywords: Dentist’s Practice Patterns. Tooth Avulsion. Tooth Replantation.

1 Introducio Apresenta prognostico duvidoso devido a frequéncia

com que ocorrem reabsor¢des radiculares e anquilose

Os traumatismos dentérios sdo ocorréncias relativamente , . o
ap0s o traumatismo. Portanto, torna-se muito importante

frequentes que acometem principalmente criangas,

a proservagdo como forma de controle e manutengdo

adolescentes e adultos jovens, sendo os dentes anteriores do sucesso clinico. Devido a possivel contaminagio do

. ' . .
os mais afetados’ As causas mais comuns de traumatismos local injuriado, deve-se prescrever antibidtico sistémico e

sdo quedas, acidentes automobilisticos, acidentes ciclisticos, profilaxia antitetanica*

acidentes esportivos, brigas, abuso contra criancas e
acidentes ocorridos em parques de recreagdo*”.

Na avulsio, o dente ¢ deslocado totalmente para fora do
alvéolo. E considerada a lesio dentoalveolar que maiores
danos funcionais, estéticos e psicologicos provoca ao
paciente, constituindo-se numa grave urgéncia odontoldgica.
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O estado do ligamento periodontal e da polpa ¢ decisivo
para a cicatriza¢do de dentes avulsionados e reimplantados’.
Apods o reimplante dental, a cicatrizacdo pode ocorrer de
duas maneiras. Idealmente, o ligamento periodontal se
restabelece - cicatrizagdo periodontal. Todavia, quando ha
muito dano ao ligamento periodontal, a cicatrizagdo ocorre
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por substitui¢do ¢ssea, de forma que o dente vai sendo
substituido por osso e ¢ perdido ao longo de alguns anos -
cicatrizagdo ossea’. O exame radiografico é de fundamental
importancia no acompanhamento e controle peridédico dos
dentes traumatizados, pois algumas alteracdes nesses dentes
s6 aparecem apos algum tempo’. O cimento de hidroxido de
calcio é a medicagdo intracanal mais utilizada na tentativa
de minimizar as sequelas da avulso e combate possiveis
infecgdes no sistema de canais radiculares e no periapice’s.

Trope® ressalta que dentes deciduos ndo sdo reimplantados,
pois podem sofrer anquilose e que nos dentes permanentes,
a maioria das avulsdes dentais ocorre durante o periodo de
crescimento facial do individuo, portanto é fundamental
manter o dente e o osso adjacente até que o crescimento
facial esteja completo, para que, entdo, uma restauragdo
“permanente” possa ser realizada. Assim, a manuteng¢do do
dente e do osso circundante, ainda que, por apenas alguns
anos, pode ser considerada como um tratamento bem sucedido
em pacientes em crescimento.

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o nivel de
conhecimento dos Cirurgides-Dentistas atuantes em Unidades
Bésicas de Satde (UBSs) e Centros de Especialidades
Odontologicas (CEOs) na cidade de Juiz de Fora (MG), em
relacdo as medidas de urgéncia tomadas frente a avulsdo
dentaria e ao acompanhamento clinico-radiografico do dente
reimplantado.

2 Material e Métodos

De aproxidamente 1000 Cirurgides-Dentistas, especialistas
e clinico-gerais existentes na cidade de Juiz de Fora/MG, 60
deles exercem sua profissdo em Unidades Basicas de Saude
- UBSs e Centros de Especialidades Odontologicas - CEO.
Um total de 32 Cirurgides-Dentistas foram aleatoriamente
selecionados por meio de sorteio e esclarecidos a respeito desta
pesquisa, seus objetivos, forma de resposta ao questionario,
beneficios, riscos, desconfortos e carater confidencial dos
registros. Apos o aceite em participar do estudo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado.

Através de um questionario, cada Cirurgido-Dentista
forneceu informagdes a respeito do género, caracteristicas
demograficas, incluindo escola de formagdo em Odontologia,
tempo de formado, curso de especializagdo e questdes
envolvendo a avulsao dentaria na clinica didria. O questiondrio
foi constituido de 10 questdes, divididas em duas situagdes
ficticias (questdes 1 a 4, para a primeira situagdo e questdes
5 a 10, para a segunda situagdo). Todas as questdes foram de
multipla escolha, com alternativas a, b ou ¢, sendo correta
apenas uma resposta.

Nao foi permitido nenhum tipo de pesquisa a materiais
didaticos ou internet por parte dos entrevistados durante a
aplicagdo do questionario. Os questionarios foram aplicados
individualmente, pelo pesquisador, pré-
agendados.

em horarios

O banco de dados e as analises estatisticas foram

analisadas por técnicas de Estatistica Descritiva e Analise
Exploratdria de Dados.

3 Resultados e Discussao

Os dados demograficos obtidos da amostra constituida de
32 Cirurgides-Dentistas entrevistados estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1: Dados demograficos dos Cirurgides-Dentistas
entrevistados
Porcentagem (%)
Género
Masculino 28,1%
Feminino 71,9%
Especialidade
Sim 96,9%
Nio 3,1%

A partir de duas situagdes ficticias apresentadas no
questionario, foram abordados temas de interesse pratico
e basico, numerados de um a quatro na primeira situagdo
e de cinco a dez na segunda situacdo. As respostas estdo
representadas em dados categoricos de frequéncia relativa
(%).

Na Questdo 1, o Cirurgido-Dentista ¢ questionado
sobre como orientaria, ainda pelo telefone, o paciente a
segurar o dente, considerando que o paciente tenha sofrido
uma queda acidental na rua, em casa ou na escola e tenha
ocorrido avulsdo de um dente incisivo permanente. Para esta
questdo, 100% dos entrevistados relataram que orientariam o
paciente a segurar o dente pela coroa e ndo pela raiz ou em
outra posi¢do. Ao segurar o dente pela coroa, preserva-se o
ligamento periodontal’.

A Questao 2 faz referéncia ao que fazer com o dente
avulsionado, em relagdo a limpeza. Observou-se que 50%
dos entrevistados orientariam o paciente a ndo limpar o
dente, enquanto os outros 50% recomendariam a limpeza
com agua ou algum liquido. O correto é que o profissional
oriente a realizar o enxague do dente com saliva do paciente
imediatamente, com agua filtrada ou solugdo salina e, logo
apos, reimplante o dente’.

Na Questdo 3, os entrevistados responderam em relagdo
ao tempo em que o dente avulsionado pode ser reimplantado.
Constatou-se que 75% dos Cirurgides-Dentistas realizariam
o reimplante dental em até 2 horas. O periodo de até 6 horas
foi relatado por 15,6% dos entrevistados ¢ 9,4% realizariam o
reimplante dental em até 10 horas ap6s o acidente. A melhor
conduta apds a avulsdo ¢ o reimplante imediato do dente,
pois o fator mais importante para o sucesso do tratamento é o
tempo decorrido fora do alvéolo. Se o paciente telefonar para
o profissional logo ap6s o trauma, o mesmo deve ser orientado
a manter o dente no lugar com pressdo digital ou mordendo
um lengo. Quando ndo for possivel, deve-se acondiciona-lo
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em meio apropriado. Esse meio de conservacao visa prevenir
o ressecamento, que causa perda do metabolismo fisiologico
normal e da morfologia das células do ligamento periodontal,
evitando dessa forma uma resposta inflamatoria por toda a raiz.
Quando nao for possivel, deve-se acondiciona-lo em meio
apropriado?. Porém ha contra-indicagdes para a realiza¢ao do
reimplante: carie ou doenga periodontal grave, complicagdes
cardiacas, imunossupressao'’.

A Questdo 4 oferece opgdes sobre em que meio transportar
o dente avulsionado para o consultério do Cirurgido-Dentista.
A maioria dos entrevistados (43,8%) recomendaria ao
paciente o armazenamento do dente em saliva, enquanto
40,6% recomendariam o leite como meio de armazenamento
e apenas 15,6% ¢ o menos desejavel, pois € hipotonica e causa
lise celular, além de aumentar a contaminac¢do do ligamento
periodontal. A saliva mantém o dente imido, mas ndo ¢ ideal
devido a osmolaridade e pH incompativeis, além da presenga
de bactérias. O meio mais adequado de armazenagem ¢ a
solugdo salina balanceada de Hanks®, que reduz a incidéncia
da anquilose por melhorar a sobrevivéncia das células
periodontais da superficie radicular e ajuda a remover os
debris da raiz e dissolver bactérias. O leite ¢ considerado o
método alternativo mais adequado de armazenagem, porque
pode ser rapidamente adquirido, possui pH e osmolaridade
compativeis aos das células vitais e ¢ relativamente livre
de bactérias!'®'>!> A conservagdo prevene o ressecamento,
que causa perda do metabolismo fisiolégico normal e da
morfologia das células do ligamento periodontal e evita uma
resposta inflamatoria por toda raiz''.

A segunda situacdo ficticia sugere que o paciente tenha
chegado ao consultorio para atendimento odontoldgico de
urgéncia. A Questdo 5 faz referéncia a situacdo do alvéolo,
quanto a necessidade de limpeza ou nao. Assim, 15,6% dos
entrevistados ndo limpariam o alvéolo, 81,3% limpariam e
irrigariam com soro fisiologico e 3,1% fariam curetagem e
lavariam com soro fisiologico sob forte jato. O alvéolo deve
ser inspecionado e irrigado com soro fisiologico e nunca deve
ser raspado, porque isso destréi o tecido periodontal viavel®.

Na Questao 6 o Cirurgido-Dentista foi questionado sobre o
que faria com o dente avulsionado, havendo menos de 2 horas
decorridas apds o trauma. Todos os entrevistados (100%)
recolocariam o dente no alvéolo, sem tratamento endoddntico
prévio. Cirurgides-Dentistas
reimplantar o dente no alvéolo. No caso de um forame apical
fechado, o tratamento endoddntico deve ser sempre realizado
profilaticamente, uma semana apds o reimplante para permitir

Nenhum dos deixaria de

o entrelagamento das fibras do ligamento periodontal que
limitam a infiltragdo dos materiais para obturagdo radicular.
Em raros casos, a revascularizagdo da polpa ocorrera
nesses dentes. Se o forame apical esta bastante aberto e o
reimplante aconteceu em até 3 horas depois do traumatismo,
¢ justificavel esperar a revascularizacdo da polpa. Devem
ser feitos controles radiograficos duas e trés semanas apos
o reimplante, j4 que as primeiras evidéncias de reabsor¢do
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radicular geralmente podem ser vistas neste momento. Se a
reabsorc¢ao radicular ocorrer, a terapia endodontica deve ser
iniciada imediatamente e deve-se colocar hidroxido de célcio
no interior do canal para eliminar a inflamagdo periapical e
controlar essa reabsor¢do. Os testes de sensibilidade pulpar
ndo sdo confidveis imediatamente apds o reimplante. O reparo
funcional das fibras nervosas da polpa em dentes humanos
estabelece-se em aproximadamente 35 dias. Sugere-se que
os dentes com reimplante tardio sejam colocados em uma
solucdo 2,4% de fluoreto de sodio fosfato acidulado a pH 5,5
por 20 minutos antes do reimplante. Em seguida, a superficie
radicular deve ser lavada com soro fisiologico e o dente
contido por seis semanas'®.

A Questao 7 aborda a necessidade de limpeza do dente, em
caso de se optar pelo reimplante. A maioria dos entrevistados
(93,8%) irrigariam suavemente com soro fisiologico e 6,3%
raspariam a raiz para remover o ligamento periodontal e
impurezas. Nenhum dos entrevistados utilizaria solugdo de
hipoclorito de sodio para a limpeza. Quanto a raspagem do
ligamento periodontal, Marzola et al.'* discorda de Peterson
et al’ e afirma que, em uma situagdo na qual o tempo extra-
alveolar seja superior a duas horas, o ligamento periodontal
devera ser raspado com auxilio da lamina de bisturi ou
curetas delicadas. O também o ligamento periodontal também
pode ser removido quimicamente pela imersdao do dente em
hipoclorito de s6édio por 30 minutos, para remocao de células
necroticas. Dentes reimplantados com membrana periodontal
necrotica apresentam alto indice de reabsor¢do radicular,
pois a presenca da membrana, nessas condigdes, estimula o
aparecimento de macrofagos e outras células clasticas com o
intuito de reabsorver esse ligamento necrotico.

Na Questdo 8, em relagdo a conduta dos Cirurgides-
Dentistas apds o reimplante dental, 15,6% nao fariam nenhum
tipo de contengdo do dente reimplantado, enquanto 81,3%
fariam contengdo com fio de ago rigido e 3,1% utilizariam fios
maleaveis. Os dentes reimplantados, porém, devem apenas
receber conteng@o semi-rigida, com fios maleaveis, por um
periodo de tempo minimo. Duas semanas, normalmente, é
tempo suficiente para assegurar uma sustenta¢ao periodontal
adequada, pois, neste intervalo, as fibras gengivais ja estarao
reparadas®'®. Em casos de fratura do processo alveolar
associada, a imobilizacdo deve ser rigida e deve permanecer
por periodos mais prolongados, de 40 a 60 dias'*.

Na Questao 9 sao colocadas as consequéncias mais comuns
apos o reimplante dentario. A reabsorcao radicular externa do
tipo substituicdo e consequente anquilose foram indicadas
por 71,9% dos entrevistados. A reabsor¢ao radicular externa
do tipo inflamatéria e necrose pulpar foram apontadas por
25% e os restantes 3,1% dos entrevistados indicaram ambas
as alternativas como corretas. As reabsor¢des radiculares por
substitui¢ao e/ou inflamatoria constituem as principais causas
bioldgicas de perdas dentdrias apds o reimplante de dentes
avulsionados'®. Ambas as reabsor¢des radiculares podem
ocorrer, separadamente ou a0 mesmo tempo’. O reparo com



Conhecimento dos Cirurgides-Dentistas Sobre Avulsdo Dentéria

reabsor¢ao por substitui¢do (anquilose) esta relacionado com
a auséncia de cobertura de um ligamento periodontal vital
sobre a superficie radicular. Neste tipo de reabsorcdo, a raiz
anquilosada torna-se parte do sistema de remodelagdo do osso
normal e é gradualmente substituida pelo osso*'. Ainda ndo
ha tratamento disponivel para a reabsor¢do por substitui¢ao's.
O reparo com reabsor¢do inflamatdria relaciona-se com
a infeccdo do ligamento periodontal e/ou do cemento via
tubulos dentindrios e polpa necrética, com consequente
intensificagdo e continuagdo do processo osteoclastico e de
reabsorgdo radicular. E caracterizada pela perda de estrutura
dentaria e osso alveolar adjacente e geralmente regride apds
a remogao da polpa necrosada, apresentando um progndstico
favoravel'>16.

Quanto ao acompanhamento radiografico do dente
traumatizado, correspondente a Questdo 10, um total de
12,5% responderam que fariam esse acompanhamento
mensalmente, durante 1 ano e 87,5% acompanhariam
mensalmente por até o 1° ano e anualmente até o 5° ano,
estando a maioria dos entrevistados de acordo com Sayao-
Maia et al’, pois através deste acompanhamento é possivel
identificar a necessidade de algum tipo de intervengdo
terapéutica para minimizar as sequelas do trauma. Além disso,
o exame radiografico ¢ muito importante porque possiveis
alteragdes nesses dentes s6 aparecem apds algum tempo!”.
O exame intrabucal periddico de um dente avulsionado nio
deve limitar-se a regido visivelmente atingida. Todos os
dentes devem ser examinados, em especial os dentes vizinhos
e os antagonistas do dente diretamente traumatizado. O
exame radiografico ¢ um dos exames mais importantes, uma
vez que permite a visualizagdo de alteragdes clinicamente
imperceptiveis'’.

4 Conclusao

Concluiu-se que o conhecimento dos Cirurgides-Dentistas
das Unidades Basicas de Saude e Centros de Especialidades
Odontolégicas de Juiz de Fora/MG a respeito da avulsdo
dentaria e do acompanhamento clinico-radiografico de
dentes reimplantados ¢ bom, embora algumas duvidas desses
profissionais tenham sido observadas no que se refere ao meio
de armazenamento e transporte do dente avulsionado e a forma
de estabilizagdo mais indicada para o dente reimplantado. O
ideal ¢ o transporte e armazenamento do dente avulsionado
em Solu¢do de Hank e, na auséncia deste, o meio mais
apropriado ¢ o leite. A forma de estabilizagdo desses dentes
deve ser semi-rigida durante 14 dias. Porém, em casos de
reimplante tardio e fratura do processo alveolar associada, a
imobilizagao deve ser rigida e deve permanecer por periodos
mais prolongados, de 40 a 60 dias.
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