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INTRODUCAO

O traumatismo dentoalveolar pode ser definido como qualquer transmissédo aguda de
energia ao dente e as estruturas de sua sustentacdo, cujos resultados podem ser
desde um deslocamento dentario ou esmagamento dos tecidos de sustentacédo até
fratura do elemento dental (ANTUNES, 2012). Trata-se de umas das principais causas
de ocorréncias nas urgéncias odontolégicas, constituindo grande problematica entre
criancas e adolescentes (ANTUNES, 2012). Pode-se dizer que comprometem a
estética, funcdo mastigatoria, fonética, bem como o desenvolvimento psicoldgico e
social (GARCIA et al., 2018). Com relacdo ao género mais acometido, geralmente os
meninos (50%) sofrem mais traumatismos dentais do que as meninas (PATEL &
SUJAN, 2012). Segundo a International Association of Dental Traumatology (IADT),
estas injurias dentais sao classificadas como: subluxacéo, luxacao lateral, concussao,
extrusdo, intrusdo, avulsdo dentaria, fratura de esmalte, fratura de esmalte e dentina,
fratura corono-radicular com envolvimento da polpa, fratura corono-radicular sem
envolvimento da polpa e fratura de raiz. Para Ravi et al., (2013) a avulsdo dentaria é
conhecida como o mais sério de todos os traumas dentais. A avulsdo dental, segundo
Vitorino et al., (2013), é o deslocamento por completo de um dente do seu alvéolo,
podendo acometer algumas estruturas como o rompimento do ligamento periodontal,
polpa, cemento, esmalte e 0osso alveolar. Os dentes mais acometidos por este tipo de
trauma sao os incisivos superiores, devido a sua localizacdo na arcada dentaria, que
0s torna mais susceptiveis a absorcdo de um impacto traumatico e também devido a
presenca de raiz Unica (LUBASZEWSKI, 2015). O prognéstico de uma avulsao
dentaria depende de medidas tomadas no local do acidente ou no periodo
imediatamente apés o trauma. Podem-se observar as seguintes situacdes clinicas:
dente reimplantado no local do acidente seguido de procura por tratamento
odontoldgico; dente armazenado em solugdo apropriada seguido de procura por
tratamento em menos de 60 minutos e a terceira quando o dente nédo é armazenado
em local apropriado e a busca pelo tratamento excede o tempo de 60 minutos
(ANDERSSON et al., 2012). O reimplante tardio é a situacdo mais comum observada
nos casos de avulséo, pois na maioria das vezes as pessoas que prestam o primeiro
socorro ao paciente traumatizado séo leigas e também pelo fato da avulsédo estar
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associada a laceracfes de tecidos moles e sangramentos, 0 que pode mascarar a
perda do elemento dentario (PETROVIC et al., 2010). Por estes motivos, as acdes
tomadas no local do acidente e imediatamente ap0s a avulsdo dentaria sdo de
extrema importancia, a fim de colaborar para um melhor progndstico e evitar sequelas
(MENEGOTTO et al., 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de uma breve revisdo bibliografica abordando as condutas, protocolos e
tratamentos de pacientes acometidos pela avulsdo dentaria traumatica em dentes
permanentes, com base nos seguintes descritores: traumatismo dentério, avulsédo
dentaria, reimplante dentério; realizado no més de agosto de 2019. Foram designados
artigos com base nas plataformas de pesquisas online (Google Académico, Scielo,
PubMed).

RESULTADOS E DISCUSSOES

O prognostico de uma avulsdo dentaria depende de medidas tomadas no local do
acidente ou no periodo imediatamente apos o trauma (ANDERSSON et al., 2012). Se
apos a avulsdo for verificado que ndo possui danos ao 0sso alveolar e tecidos
adjacentes, a melhor indicacao é realizar o reimplante dental o mais rapido possivel,
para manter todos os componentes do periodonto de insercao viaveis (PANZARINI et
al., 2014; RAVI et al., 2013). O reimplante tem sido proposto para reintegrar o dente
avulsionado a sua posi¢do anatomica normal. Sendo uma das condutas mais
conservadoras em odontologia, preservando a funcdo e a estética, protelando a
necessidade do uso de proteses e suavizando o transtorno psicoldgico proveniente
da perda imediata (MARAO et al., 2012; SIQUEIRA et al., 2012). Para aumentar a
possibilidade de sucesso do reimplante, a utilizagcdo de um meio de transporte com
propriedades antiinflamatorias, antioxidantes e antibacterianas pode influenciar na
viabilidade das células do ligamento periodontal. (TRAVASSOLI-HOJJATI, 2014).
Diversos experimentos tém sido realizados na tentativa de encontrar o0 meio de
armazenamento ideal de dentes avulsionados, como soro fisioldgico, leite, saliva,
agua, solucao balanceada de Hank’s, ViaSpan, propolis, solu¢ao de reidratagao oral,
cha verde, clara de ovo e Sumo de Roma (TRAVOSSOLI-HOJJATI, 2014). Ainda
acrescenta que existem também fortes evidéncias na literatura indicando uma melhora
significativa na sobrevivéncia das células do ligamento periodontal quando o meio de
transporte é refrigerado ou se encontra a baixas temperaturas (0°C e 4°C)
(TRAVASSOLI-HOJJATI, 2014). A fixacdo do dente reimplantado, como tratamento,
€ uma etapa necessaria para estabilizar e permitir a reintegracdo da unidade
avulsionada. Segundo a International Association of Dental Traumatology (IADT),
parte do tratamento de Avuls@o dentaria consiste em: realizar uma contencéo flexivel
por no maximo 2 semanas. Essa técnica de imobilizacdo deve permitir o movimento
fisiologico do dente durante a cicatrizacao, e deve ficar um periodo minimo de tempo,
diminuindo assim a incidéncia de anquilose (ANDERSSON et al., 2012). Além disso,
deve-se verificar a protecdo do paciente contra o tétano, e fornecer orientacdes de
dieta liquida ao paciente (ANDERSSON et al., 2012). Também aconselham a terapia
antibiotica com o intuito de impedir que as bactérias se proliferem na area onde esta
ocorrendo o processo de reparo. Como medicagdo sistémica os antibioticos devem
ser administrados 2 vezes por dia durante 7 dias, e a dose deve ser adequada para a
idade e peso do paciente (ANDERSSON et al., 2012). Com relagdo ao tratamento
endodoéntico, 0 mesmo devera ser iniciado 7 a 10 dias apos o reimplante, antes da
remocao da contencao e realizar acompanhamento do caso (ANDERSSON et al.,
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2012). Corroborando, é de suma importancia consultas para ser realizado um
acompanhamento clinico e radiogréfico para avaliar a evolugdo do caso, monitorando
as unidades dentarias avulsionadas. Essa proservacao deve ser em média durante 5
anos apos o trauma (ISHIDA et al., 2015). A finalidade destas consultas € para
observar se ha alguma intercorréncia no tratamento, como reabsorcédo radicular,
anquilose ou fraturas, visto que reabsorcao radicular inflamatoria (interna e externa),
fraturas e a anquilose sao sequelas frequentes do reimplante dental (TSILINGARIDIS
et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que os traumatismos dentoalveolares sdo muito comuns,
principalmente envolvendo avulséo, e a conduta a ser tomada frente a esses casos é
fundamental para o sucesso do tratamento. O reimplante dental € o método
terapéutico mais conservador e de melhor prognéstico, desde que um pronto
atendimento seja estabelecido de forma adequada.
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