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Resumo

Introdugédo: Avulsdo dentaria é o completo deslocamento do dente de seu alvéolo. E uma lesdo traumatica co-
mum que acontece tanto na denticdo decidua quanto na permanente sendo os dentes anteriores os mais aco-
metidos devido a atividades recreativas. Objetivo/Metodologia: O objetivo do trabalho foi avaliar, através de um
questionario, o conhecimento e as atitudes de académicos do sétimo e oitavo periodo do Curso de Odontolo-
gia do Centro Universitario de Anépolis — UniEVANGELICA, frente a avulsdo dentaria, uma vez que dentes avul-
sionados apresentam prognéstico duvidoso. Resultados: O tempo fora da cavidade bucal e o meio de armaze-
namento sdo fatores determinantes, por esse motivo a adocdo de medidas adequadas no momento do acidente
é fundamental para o sucesso do reimplante. As respostas foram avaliadas através de estatistica descritiva e infe-
rencial. Conclusao: Concluiu-se que os académicos demonstraram bom conhecimento atitudinal sobre a avulsao
dentaria, embora divergéncias tenham sido observadas quanto a forma de armazenamento do dente avulsionado.
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Introducao

Avulsdo dental é a completa retirada do den-
te de seu alvéolo de origem, podendo causar sérios
danos histoldgicos a polpa, ao ligamento periodontal,
cemento, e 0sso alveolar. Esse problema tem ganha-
do destaque na saude publica alcancando altos indices
de prevaléncia. Essas injurias ocorrem comumente em
criancas e adolescentes onde nessa fase elas estao mais
envolvidas em atividades esportivas, o que aumenta o
risco de injurias dentais que podem resultar em da-
nos funcionais e estéticos. Os procedimentos iniciais
estdo diretamente ligados ao sucesso nestes casos'™.

Avulsdo dentéaria na denticdo permanente,
ocorre com maior frequéncia em pacientes na faixa
etaria compreendida entre 7 e 11 anos de idade. Re-
presenta aproximadamente 15% das lesdes trauma-
ticas nessa fase®. Traumas dentérios sdo considera-
dos relativamente comuns tanto na denticdo decidua
como na permanente, sendo 0s incisivos superiores
os dentes mais afetados*. O sexo masculino é consi-
derado o mais afetado, principalmente durante peri-
odo de férias na realizacdo de atividades recreativas'.
E considerada uma situacdo de urgéncia que exige
uma conduta clinica imediata e correta do cirurgido-
-dentista, pois o tempo é fator determinante para au-
mentar a probabilidade de sucesso do tratamento®.

Isto, demonstra que o conhecimento e ati-
tudes corretas frente a esta emergéncia é de extrema
importancia para um prognostico favoravel aquele
paciente, onde grande parte destes dentes traumati-
zados sdo perdidos ou apresentam um progndstico
sombrio devido a falta de informacdo quanto as me-
didas de pronto atendimento adequadas no momen-
to do acidente®. A literatura relata que, ndo somente
os educadores, mas também os Cirurgides Dentistas,

apresentam deficiéncias em como agir nos casos de
trauma dentario, permanecendo a duvida quan-
to a tomada de decisdo quanto ao armazenamen-
to, transporte e estabilizacdo do dente avulsionado®.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi anali-
sar o nivel do conhecimento e atitudes dos académi-
cos do 7° e 8° periodo do curso de odontologia do
Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA,
acerca da avulsdo dentaria de dentes permanentes
anteriores no aspecto clinico e radiografico, eviden-
ciando se os futuros cirurgides dentistas estardo ap-
tos nas agdes imediatas e na prevencdo do trauma.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional quan-
titativo que teve como publico alvo académicos do
sétimo e oitavo periodo do curso de Odontologia do
Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA
matriculados nas disciplinas de odontologia pediatri-
ca, cirurgia e endodontia, tendo todos os participantes
recebido e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), com a ressalva de que nenhum de-
les poderia ter acesso a nenhum material informativo.

As informacGes foram coletadas a partir do
questionario de Marzola; Rosa-Marques e Valarelli’
(2008), autoaplicavel e sua estrutura foi composta por
duas situacbes ficticias de dez perguntas de multipla
escolha. As perguntas de um a quatro, correspondiam
a primeira situagdo, quando, por telefone, o profissio-
nal deveria orientar ao paciente ou responsavel sobre
a conduta a ser realizada até que o mesmo chegasse
ao consultério odontolégico, significando os cuidados
quanto ao manuseio, limpeza e armazenamento do
dente. Para a segunda situacdo, as perguntas de cin-
co a dez deveriam ser aplicadas quando o paciente ja
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estivesse no consultério odontoldgico e o profissional
entdo optaria pela melhor conduta em relacdo a lim-
peza, tratamento endododntico, contengdo, acompa-
nhamento radiografico e previsibilidade de sequelas.
Apds a tabulagdo dos dados, foi feita uma estatistica
descritiva na forma de frequéncia simples e percentu-
al. Para tanto utilizou o programa estatistico SPSS para
WINDOWS versao 21.0. Para a formatacdo da tabela e a
composicao foi utilizada software Microsoft Excel, 2018.

Resultados

Os dados obtidos através dos questionarios
empregados nesta pesquisa de campo foram apurados
e apresentados nas duas tabelas inseridas nos subto-
picos a seguir. Dentre os 66 entrevistados, um total
de 66 académicos de Odontologia foram incluidos na
amostra. Sendo que nenhum entrevistado foi exclu-
ido por preenchimento incompleto do questionario.

Na primeira situagdo os académicos foram
questionados sobre como orientariam ao paciente
a segurar o dente, ainda pelo telefone, considerando
que tenha sofrido queda acidental na rua, em casa ou
na escola e tenha ocorrido avulsdo de um dente inci-
sivo permanente (Tabela 1). A segunda situagdo suge-
re que o paciente tenha chegado ao consultério para
atendimento odontolégico de urgéncia (Tabela 2).

Tabela 1 — Distribui¢do percentual sobre a orientagéo ao paciente pelo telefone.

orientar ao Cirurgido-Dentista a examinar outras areas
na busca de sinais de lesdes®. Somado a isso, o exa-
me radiografico é citado na literatura como essencial,
tanto para auxiliar no diagndstico, como no controle
posterior do trauma, tendo como objetivo identificar
a ocorréncia de alguma anormalidade, tanto no den-
te acometido como no seu sucessor permanente9.
Portanto, o acompanhamento desses dentes é im-
perioso por um periodo de 5 anos para determinar o
resultado (sucesso ou insucesso) do reimplante™. Pa-
cientes acometidos por trauma devem ser acompa-
nhados cuidadosamente em intervalos frequentes e
regulares por algum tempo depois da reimplantacdo®.

Dentre os fatores mais relevantes para deter-
minacdo do progndstico do reimplante dental, o tempo
fora da cavidade bucal e o meio de armazenamento séo
o0s mais importantes®'"-'4 E a partir da integracdo desses
dois fatores que pode-se tentar determinar o melhor pla-
no de tratamento para o paciente buscando o sucesso
do procedimento, e, assim, preservar o elemento dental
de forma duradoura na cavidade oral. Porém, para ou-
tros autores, o que deve ser avaliado e considerado re-
levante para o prognostico seria o tratamento inicial do
dente, tempo de exposicdo menor que trinta minutos
fora da cavidade oral, teste pulpar positivo, teste pul-
par negativo, forame apical menor que 1,3 mm, forame
apical maior que 1,3 mm e dente ndo encontrado/ sem

Variaveis N %
Como vocé orientaria ao paciente a segurar o dente?

(a) Pela Raiz;

(b) Pela Coroa; 66 100,00
(c) Em qualquer posigéo

O que faria com o dente?

(a) Nao limparia; 32 48,48
(b) Limparia com agua ou algum liquido; 33 50,00
(c) Limparia com pano ou papel 1 1,62
Como levaria o dente?

(a) Embrulhado em algum material seco;

(b) Imerso em algum liquido; 66 100,00
(c) Acondicionamento em gelo

Caso colocasse em algum liquido, qual seria?

(a) Soro fisiologico; 3 4,50
(b) Saliva; 17 25,80
(c) Leite 46 69,70

Discussao

O exame clinico é considerado um dos mais
importante no processo de diagndstico de traumas,
pelo fato de lesdes concomitantes terem a chance de
estar presentes. A histéria da doenca também pode

possivel reimplante/ severa condicdo periodontal™™.

Quando o cirurgido-dentista recebe um cha-
mado a respeito de um dente totalmente avulsionado,
deve orientar o responsavel para que enxadgue o den-
te imediatamente com saliva do paciente, agua filtra-
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Tabela 2 — Distribuigdo percentual sobre como proceder o atendimento de urgéncia.

Variaveis N %

(a) Nao limparia; 15 22,70%
(b) Limparia e irrigaria com soro fisioldgico; 50 75,80%
(c) Faria a curetagem e lavaria com soro sob forte jato 1 1,50%
O que faria com o dente avulsionado em menos de 2 horas do trauma?

(a) Recolocaria sem tratamento endodéntico prévio ao reimplante; 56 84,80%
(b) Nao recolocaria o dente em seu alvéolo; 7,60%
(c) Trataria endodonticamente antes de reimplantar 7,60%
Caso fizesse o reimplante, antes vocé Irrigaria o dente com

(a) Soro fisiolégico em forte jato; 1 1,50%
(b) Irrigaria o dente suavemente com soro fisiol6gico; 65 98,50%
(c) Rasparia a raiz para remover impurezas e o ligamento periodontal

Pergunta 8: No caso de reimplante

(a) Nao faria contencao;

(b) Faria contengéo com fio de aco rigido; 24 36,40%
(c) Faria contencdo com fios maledaveis 42 63,60%

Quais as consequéncias mais comuns apos o reimplante?

(a) Reabsorgao radicular externa do tipo inflamatéria e necrose pulpar; 27 40,90%
(b) Reabsorgao radicular externa do tipo substituicdo e anquilose; 8 12,10%
(c) As alternativas a e b estéo corretas 31 47,00%
O exame radiografico deve ser feito

(a) Somente na primeira consulta;

(b) Mensalmente durante a ano; 33 50,00%
(c) Periodicamente por 5 anos 33 50,00%

da ou solucdo salina e em seguida o dente deve ser
entdo reimplantado. O paciente deve segura-lo pela
coroa, tentando ndo tocar na raiz, e, entdo, apds re-
posicionado, deve procurar imediatamente o cirurgido-
-dentista. Se o paciente ndo consegue recoloca-lo no
alvéolo, deve guardar o mesmo num meio apropriado
até que o procedimento seja realizado por um profis-
sional®'"%, Na presente pesquisa houve concordancia
entre 100% dos entrevistados que afirmaram orientar
0 paciente a segurar o dente avulsionado pela coroa e
48% orientariam o paciente a ndo limpar o dente, dis-
cordando do trabalho de Peterson et al.® (2005), que
os resultados mostraram que a maioria dos participan-
tes realizariam limpeza no dente antes do reimplante.
O tempo critico de reposicdo de dente no alvéolo foi
estabelecido em torno de 15 a 30 minutos apds a sua
avulsdo™. Contudo, em circunstancias menos favoraveis,
tal conduta deve ser entendida como uma tentativa de
salvar o elemento dental, tendo em vista que, invaria-
velmente, algum tipo de reabsorcdo radicular lenta ou
acelerada ocorrera, mesmo que a mais perfeita e cuida-
dosa técnica seja utilizada'™. Periodos que excedam duas
horas sdo geralmente associados a resultados ruinsé.
Porém, na atual pesquisa, ao perguntarmos o que 0s
entrevistados fariam com o dente avulsionado até duas
horas do trauma, 84% responderam que recolocariam
o dente mesmo sem tratamento endoddntico prévio.

Quando se trata de dentes decidu-
os que sofreram avulsdo o reimplante é con-
traindicado, pois a necrose pulpar é um even-
to frequente. Além disso, ha risco de se lesar o

germe dentario permanente através do reimplante,
pois o coagulo pode ser forcado na area do foliculo™,

Existem muitas solu¢des que foram pro-
postas e/ou testadas como meio de armazenamento
para dentes avulsionados, a exemplo do leite, saliva
ou agua de coco'. A utilizagdo de um meio inade-
quado, aumenta potencialmente o risco de necrose
celular, que ird entdo conduzir a anquilose e a reab-
sorcdo por substituicdo radicular. O meio ideal de
armazenamento deve estar prontamente disponi-
vel ou facilmente acessivel ao local do acidente. Isto
é essencial para rapidamente repovoar a superficie
radicular com células do ligamento periodontal e
prevenir a fixagdo dos osteoclastos no cemento'".

A saliva contém substancias potencialmen-
te prejudiciais, tais como enzimas, bactérias e seus
subprodutos. Apesar da saliva ser um meio pronta-
mente disponivel, dentes avulsionados ndo devem
ser armazenados por mais de 30 minutos nela em
termos de preservacdo do ligamento periodontal em
dentes controlados radiograficamente. Tanto dentes
emergidos na saliva como mantidos a seco, indepen-
dente da temperatura e tempo, foram danosos a cé-
lulas do ligamento periodontal e devem ser evitados'.
As propriedades biolégicas do leite bovino pasteu-
rizado, osmolaridade similar a do fluido extra-ce-
lular, substancias nutricionais somadas a facilidade
de aquisicdo, o fazem um bom meio para transpor-
te de dentes avulsionados. O leite, por ser um meio
isotonico, com pH ligeiramente alcalino e relativa-
mente sem bactérias, é considerado um excelente
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meio de estocagem, pois é capaz de manter a via-
bilidade de células do ligamento periodontal®™,

Asolucao salina balanceada de Hank, o Viaspan
e a solugdo de Custodiol, preparados comercialmente
sdo de acesso mais dificil, mas sua efetividade sobre
as células periodontais é superior a do leite, mas o seu
uso em locais onde avulsdes dentarias podem ocorrer
é impraticavel. Os resultados do estudo de Ozan et al™®
(2007), indicaram que a dgua da torneira, asaliva, e o soro
fisiolégico eram todos ineficazes para a manutengéo da
viabilidade das células do ligamento periodontal®™8,

Portanto, 100% dos entrevistados no pre-
sente trabalho responderam corretamente que o pa-
ciente deveria levar o dente ao consultério imerso em
“algum liquido”. J& em relacdo a contencdo, a estabi-
lizacdo de um dente avulsionado pode ser consegui-
da utilizando-se de uma variedade de materiais, como
fios de aco, barras, fio de naylon, splints. O periodo
de estabilizacdo semi-rigida deve ser tdo pequeno
qguanto o tempo necessario para o dente se tornar
readerido normalmente de sete a dez dias. Neste in-
tervalo as fibras gengivais ja estardo reparadas®'®'>6,

Nos casos em que ha fraturas alveolares con-
comitantes ou que o dente avulsionado tenha sido
mantido fora do alvéolo por muito tempo e em meio
seco (progndstico muito ruim), pode-se realizar uma
contencdo rigida apds o reimplante. Esta deve per-
manecer por periodos mais prolongados, de 40 a 60
dias. J& que ndo existe mais ligamento periodontal, a
anquilose sera a Unica modalidade de cicatrizagdo pos-
sivel'®. Estes estudos direcionam a resposta da ques-
tdo 8 do presente trabalho, para contencdo com fios
maleaveis, j& que nenhuma fratura éssea foi citada na
situacdo ficticia proposta. Ainda assim, uma parcela
consideravel de 36% dos entrevistados que partici-
param de nosso trabalho, afirmaram que fariam con-
tencdo com fio de aco rigido e 63% fios maleaveis.

As reabsorc¢des radiculares por substituicdo e/
ou inflamatdria constituem as principais causas biolo-
gicas de perdas dentédrias ap6s o reimplante de den-
tes avulsionados’. Ambas as reabsorcdes radiculares
podem ocorrer, separadamente ou ao mesmo tempo.
Assim, 46% dos participantes da pesquisa responde-
ram corretamente a questdo 9 que aborda o tema.

Do ponto de vista do conhecimento radiogra-
fico, devido a frequéncia com que ocorrem reabsor¢des
radiculares e anquilose apds avulsdes dentarias, é mui-
to importante a proservacdo como forma imprescindi-
vel de controle e manutencdo do sucesso clinico™. Por
tudo isso que foi exposto, pode-se considerar que o
resultado da pesquisa no que se refere ao acompanha-
mento radiografico de dentes reimplantados foi razoa-
vel, pois 50% dos entrevistados respondeu que realiza-
ria exames radiogréaficos periodicamente por até 5 anos.

Conclusao

Em geral os académicos demonstraram co-
nhecimento atitudinal satisfatério no instruir, lidar e
tratar o dente avulsionado. Todavia, foi percebido in-

seguranca nas respostas quanto a orientacdo dos meios
adequados de armazenamento do transporte, até o
atendimento clinico. Sugere-se portanto, reforco e/
ou capacitacdo dos académicos e futuros profissionais
nesse contelddo, para uma padronizacdo e maior chan-
ce de sucesso no atendimento prestado ao paciente.
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Knowledge of Dental Students on Avulsion of Anterior Permanent Teeth

Abstract

Introduction: Tooth avulsion is the complete displacement of the tooth from its alveolus. It is a common traumatic
injury that occurs both in the deciduous and in the permanent dentition, with the anterior teeth being the most
affected due to recreational activities. Objective/Methods: The objective of the study was to evaluate, through a
questionnaire, the knowledge and attitudes of seventh and eighth grade students of the University of Anapolis -
UniEVANGELICA Dental Course, regarding dental avulsion, since avulsed teeth present a dubious prognosis. Results:
The time outside the oral cavity and the storage medium are determining factors, so the adoption of adequate me-
asures at the time of the accident is fundamental for the success of the reimplantation. The answers were evaluated
through descriptive and inferential statistics. Conclusion: It was concluded that the dental students demonstrated
good attitudinal knowledge about dental avulsion, although divergences were observed regarding the storage form

of the avulsed tooth.

Keywords: Tooth Injuries; Tooth avulsion; Practice Patterns; Dentists.




