’I). WunivERTIX

Malipa/MG

XV FAVE

Férum Académico da Univertix
19 a 23 de Setembro de 2022

AVULSAO DENTARIA COM PERDA DOS ELEMENTOS DENTARIOS E
IMPLANTE: RELATO DE CASO

Milena Paula Da Silva'

Amanda Souza Breder'

Ana Flavia de Paiva Miranda’
Beatriz Barbosa Pereira Silveira
Sthefane Brandao Barbosa
Ricardo Alexandre Gandra
Graciane Ester Rosa de Queiroz
gracianerqg@hotmail.com

1
2
3
2

AREA DE CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude

RESUMO

O traumatismo dentario, sdao impactos que afetam os dentes, ossos, tecidos
gengivais e tecidos moles. Dentre as lesdes de traumatismos, a avulsao dentaria é
considerada como uma das mais graves, do qual consiste no deslocamento total do
dente para fora do alvéolo dentario, causando impacto tanto nos tecidos de suporte,
como no feixe vasculo nervoso. A maioria da populagcdo brasileira ndo possui
conhecimento sobre as medidas a serem tomadas em casos de traumas,
principalmente em situagdes de avulsdo. Para isso existe um protocolo criado pela
Associacdo Internacional de Traumatologia Dentaria (IADT) para dentes
traumatizados que tem a melhor evidencia cientifica. A avulsdo € um dos traumas
mais graves de traumatismo dentario e para um bom prognostico € imprescindivel
tomar acdes adequadas apos o ocorrido. Entretanto, um dos tratamentos mais
indicados é o reimplante dentario, porém em muitos casos néo é possivel realizar,
pelo de fato de muitas pessoas ndo armazenar o dente ou ndo saber como
armazenar. Os traumas alvéolo dentarios sao frequentemente mais observados em
pessoas do sexo masculino, do que do sexo feminino. Desse modo, o presente
trabalho tem como obijetivo relatar um caso clinico de um paciente, de 19 anos, do
sexo masculino, que teve avulsdo dos elementos 11 e 21 durante uma briga.
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INTRODUCAO

O traumatismo dentario, sdo impactos que afetam os dentes, ossos, tecidos
gengivais e tecidos moles. Além de afetar profundamente na qualidade de vida do
paciente. A maioria dos casos de trauma ocorrem em criang¢as, quando estado
brincando, mas, pode ocorrer em qualquer idade, devido a quedas, acidentes de
transito, violéncia ou esportes, acarretando um grande impacto, ndo apenas na
saude bucal, como também psicossocial. Entretanto, € considerado um problema de
saude publica, devido a frequéncia com que ocorre, e por ser muito frequente na
populagao mais jovem, sendo uma urgéncia odontoldgica pelo fato de causar danos
irreversiveis aos tecidos pulpares, tecidos moles e de suporte, sendo possivel
perder o elemento dental (GALVAO, 2021).

Dentre as lesbes de traumatismos, a avulsdo dentaria € considerada como
uma das mais graves, do qual consiste no deslocamento total do dente para fora do
alvéolo dentario, causando impacto tanto nos tecidos de suporte, como no feixe
vasculo nervoso. Os incisivos centrais superiores sao 0s mais acometidos pela
avulsdo, por possuirem apenas uma raiz, e terem uma quantidade de fibras do
ligamento periodontal menor, tanto no dente recém-erupcionado como na
rizogénese incompleta. Outro fator de risco sdo pessoas que possuem overjet
superior a 5mm, protrusdo dos incisivos e um inadequado selamento labial. Os
traumas alvéolo dentarios sao frequentemente mais observados em pessoas do
sexo masculino, do que do sexo feminino (BATISTA, 2018).

A maioria da populagao brasileira ndo possui conhecimento sobre as medidas
a serem tomadas em casos de traumas, principalmente em situacdes de avulsao,
com isso desconhecem os protocolos e ndo sabem sobre a possibilidade do
reimplante dentario imediato em dentes permanentes, deixam para procurar
atendimento odontolégico tempos depois do ocorrido, sem levar o dente
avulsionado ou com ele armazenado da forma incorreta. Para isso existe um

protocolo criado pela Associacédo Internacional de Traumatologia Dentaria (IADT)
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para dentes traumatizados que tem a melhor evidencia cientifica (CURYLOFO, et
al., 2012)

A avulsdo dos dentes permanentes, representa cerca de 0.5 — 16% das
lesdes dentarias, sendo esta considerada uma das mais graves, pelo fato de que
para um bom prognostico € preciso tomar medidas adequadas imediatamente a
avulsao (IADT, 2020).

Os cirurgides dentistas, tem visto o reimplante dentario, como um tratamento
temporario, pelo fato de que muitos dentes n&o resistem a reabsorcéo radicular que
se inicia a partir de uma reabsorgao superficial do cemento, que se pode progredir
para o reparo ou resultar em anquilose progressiva. Sendo possivel ocorrer a
necrose isquémica da polpa, seguida de regeneragao ou degeneragao pulpar. Com
isso, muitos dentistas tém optado por outras reabilitacbes, como por exemplo
implante ou protese (RODRIGUES et al., 2018).

Considerando o exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico, de um paciente, de 19 anos, do sexo masculino, que teve avulsao dos
elementos 11 e 21 e foi submetido ao tratamento um dia apés o ocorrido, no

consultério particular.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A avulsdo € um tipo de traumatismo dento alveolar, que pode vir a atingir um
ou mais dentes, que foram por um certo periodo desalojados para fora da arcada
dentaria. Prevalecem em jovens de idade escolar, tendo como origem acidentes,
quedas, quedas de bicicleta, agressbes, acidentes automobilisticos ou
motociclisticos, em brincadeiras, ou esportes (GOES et al.2005; PRATA et al.2000).

Além disso, para obter sucesso em relagcao ao tratamento, é€ necessario que o
cirurgido dentista realize uma boa anamnese, o qual o conhecimento técnico e sua
pratica deve ser aplicado na consulta, seguindo sempre os protocolos corretos do

reimplante do elemento dentario, em que se o paciente no momento da queda tomar
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as iniciativas corretas, e procurar um profissional qualificado, vai obter um resultado
favoravel, ndo tendo assim a perda desse elemento (SILVA NETO et al., 2020).

Apos o acidente que levou o paciente ao traumatismo, pode ocorrer diversas
fraturas no elemento dentario, podendo ter como exemplo: fratura de esmalte, trinca
de esmalte, fratura de esmalte e dentina sem exposicao pulpar, fratura de esmalte e
dentina com exposicao pulpar, fratura coronoradicular e fratura radicular. Exemplos
de fraturas que ao acontecer o acidente, vao acometer o dente, levando em
consideragdo a importancia do tratamento para ndo acontecer possiveis
agravamentos nessas fraturas (BITENCOURT et al., 2015).

Tendo isso como parametro, a IADT criou um protocolo para cada tipo de
trauma dental, incluindo a avulsdo dentéaria, com o intuito de auxiliar os profissionais
sobre qual conduta seguir frente tais ocorréncias, sabendo quais procedimentos
realizar nesses casos (LOPES et al., 2022).

A conduta imediata a se seguir frente a um traumatismo dento alveolar é
primeiramente manter o paciente e o responsavel tranquilo, orientar sobre encontrar
o dente avulsionado e segura-lo pela coroa dental para que evite danos ao tecido
periodontal presente na raiz, se o dente estiver sujo € importante que lave-o em
agua corrente limpa, fria ou em temperatura ambiente e em seguida fazer o
reimplante, logo apdés, orientar o paciente a morder um lengo para manter o dente
em posigao e em seguida pedir para procurar urgentemente um cirurgido-dentista.
Na maioria das vezes o reimplante imediato ndo acontece. Dessa forma, € indicado
que reserve o dente em um pote contendo leite, ou soro fisiolégico ou na regido de
fundo de vestibulo ou seja, entre a regiao dos molares e a bochecha, mas é
importante que o paciente esteja lucido e tranquilo para que nao ocorra a aspiragao
ou degluticdo do dente avulsionado (XAVIER et al., 2013. PEDROSA et al., 2021).

Em casos que o cirurgidao-dentista € contactado, no acontecimento do trauma,

antecedendo a visita ao consultério, deve ser recomendado que limpe o dente com
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agua fria da torneira durante 10 segundos e recoloca-lo no mesmo instante de volta
ao alvéolo (SAYAO MAIA et al.2006).

Nao ¢é recomendado o reimplante de dentes deciduos que foram
avulsionados em razdo de possiveis sequelas ao germe da denticdo permanente
posterior (SAYAO MAIA et al.2006).

De acordo com a Associacao Internacional de Traumatologia Dental (2020) e
Flores et al. (2001) é recomendado os seguintes procedimentos mediante
reimplante de dente com apice fechado: quando este ja chegar reimplantado, deve-
se verificar o posicionamento na arcada; se estiver em uma desidratagdo menor de
60 minutos, a raiz devera ser limpa com soro fisiolégico e reimplantada
delicadamente; se estiver em desidratacao a mais de 60 minutos, deve-se remover
o LPD e imergi-lo em fluor durante 5 minutos antes de reimplantar. J& mediante a
reimplante de dentes com apice aberto devem ser seguidas essas orientagdes:
quando este ja chegar reimplantado, deve-se verificar o posicionamento na arcada;
se estiver em uma desidratacdo menor de 60 minutos, a raiz devera ser limpa com
soro fisioldgico e mergulhada em doxiciclina antes de reimplantar; caso o tempo de
desidratacao ultrapasse os 60 minutos ndo é recomendado reimplantar.

No momento em que um elemento dentario é avulsionado ocorrem danos nas
fibras periodontais, e também nos vasos apicais responsaveis por nutricdo e
oxigenagao das células que compdem essa estrutura, sendo o prejuizo proporcional
a duracgao e intensidade do trauma ocorrido, estagio de desenvolvimento radicular
em que se encontra e possivelmente uma necrose e infecgdo dos tecidos ali
envolvidos (ANDREASEN; ANDREASEN, 2001).

Habitualmente, a cicatrizagao ird ocorrer do seguinte modo: revascularizagéo
do ligamento periodontal rompido, unido das fibras de Sharpey rompidas, formacao
de uma nova adesao gengival, e revascularizagao e reinervagéo da polpa. Podendo
ocorrer a revascularizagao pulpar de 0,5mm/dia, tendo inicio apds 4 dias do trauma,
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constatando que em média de 30 a 40 dias a polpa de um incisivo jovem pode estar
revascularizada (ANDREASEN; ANDREASEN, 1991).

A avulsdo € um dos traumas mais graves de traumatismo dentario e para um
bom prognostico € imprescindivel tomar a¢gdes adequadas ap6s o ocorrido, como
por exemplo, encontrar o dente, armazenar o dente no leite para que preserve o
ligamento periodontal, o tempo que vai ficar armazenado (MACH, 2022)

Entretanto, quando €& feito o reimplante de um elemento dental, o
recomendado é que seja nos primeiros 60 minutos e é realizado o tratamento
endodontico do dente traumatizado, e € importante a prescricao de antibioticos, anti-
inflamatdrio e a profilaxia antitetanica. Além disso, em alguns casos que possui a
ruptura dos processos alveolares, € utilizada a esplintagem rigida ou a semi rigida
que consiste em uma técnica para fixagdo dos dentes com resina odontoldgica,
permanecendo entre 4 a 8 semanas podendo variar dependendo da particularidade
do paciente. Ligado a um bom prognostico esta a importancia de uma boa
alimentagcdo, principalmente nas primeiras semanas, a higienizacdo bucal,
juntamente com o bochecho de clorexidina 0,12% por 7 dias (RODRIGUES et al.,
2017)

E de suma importancia que o paciente faga acompanhamento clinicamente e
radiograficamente no dentista, por pelo menos 5 anos. Sendo inicialmente,
semanalmente por dois meses, apds isso de 6 em 6 meses e depois de dois
semestres, o0 supervisionamento passa a ser anual. Durante o acompanhamento,
pode ocorrer o processo de reabsorgcado radicular, sendo uma das consequéncias

mais graves relacionados a avulsao dentaria (DE AQUINO et al., 2020).

RELATO DE CASO

Paciente G. S. S. N., 19 anos, sexo masculino. Compareceu a clinica
odontologica particular no 1° semestre de 2022, um dia apdés um acidente devido
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briga em uma festa que culminou na avulsdo dos elementos 11 e 21, onde o
paciente ndo armazenou os elementos dentarios pela circunstancia (Figuras 1 e 2).
O mesmo apresentou a regido anterior superior edemaciada, com ferimentos leves
no labio inferior, regido do vermelhdo do labio. O alvéolo da regido afetada estava
com sangramento espontaneo. Os elementos 12, 22, 23 também foram afetados
apresentando fratura simples, sendo que os elementos 12 e 22 estavam com
mobilidade grau 2. O paciente sentia a regido afetada sensivel. A partir disso, foi
prescrito amoxicilina 500mg de 8 em 8 horas durante 7 dias, para disseminagéo de
bactérias e infec¢des presentes no local. Como tratamento imediato foi irrigacéo dos
alvéolos com soro fisiolégico em uma seringa de irrigacao e suturado a regido. Foi
solicitado exames radiografico e realizado uma moldagem com alginato das arcadas
a fim da confeccdo de uma prétese parcial removivel imediata. Mediante a
tomografia foi observado que existia remanescente dental no alvéolo na vista sagital
e a regiao estava apta para receber implante dentario, além de ter mostrado uma
fratura na espinha nasal (Figura 3). A PPR foi entregue ao paciente e restaurado os

dentes fraturados, ja agendando a cirurgia dos implantes (Figuras 4 e 5).

Figuras 1 e 2: Viséo clinica inicial/ Fonte: Arquivo pessoal
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Figuras 3: Tomografia Computadorizada- Remanescente dentario e fratura
Fonte: Arquivo pessoal

DISCUSSAO
Quando ocorre a avulsdo dentaria um dos melhores progndsticos € o

reimplante do dente avulsionado, mas isso depende de varios fatores e consiste em
um resultado incerto, devido as chances de reabsorg¢do. Entretanto, no relato de
caso mencionado o paciente ndo fez o armazenamento do dente, sendo inviavel
seguir o protocolo de reimplantagdo do elemento dentario (DEBORTOLLI et al.,
2021).
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Segundo autores o reimplante dentario € o unico tipo de tratamento nao
protético que pode ser realizado diante um caso de avulsdo dentaria, mesmo que o
percentual de sucesso esteja compreendido entre 4 a 50%, este sempre sera o
protocolo priorizado, pois a permanéncia deste dente pode adiar o uso de uma
protese (ISOLAN et al., 1994. MOREIRA, 1998. POI et al.,1999. STEVAO et al.,
1998). Para POI et al. (1999) o sucesso dependera de ter a vitalidade do ligamento
periodontal, pois é ele que permite a recuperacao das fung¢des dentais. Contudo isso
somente sera possivel caso seja realizado antes de ocorrer alteragdes importantes.

De acordo com MOREIRA (1998) motivos que alteram a taxa de sucesso do
reimplante sdo: tempo de permanéncia extra alveolar, extensdo do trauma,
contaminagao, meios de conservagao, maneira pela qual o dente € manipulado e
condicdo do dente avulsionado.

Dessa forma, as opg¢des de tratamento de urgéncia para esse caso, seria
uma protese parcial removivel imediata, ponte adesiva provisoria, porém para esse
caso foi uma PPR imediata, devido a gengiva esta infeccionada, edemaciada, e com
esse tratamento o tecido consegue ter uma resposta melhor, pelo fato de poder
remover a PPR para o tecido descansar. Diante disso, essa foi uma das formas de
reabilitagdo anterior, abordando os aspectos psicologicos e funcionais causados
pelo trauma. Assim, devolvendo a estética para o paciente de forma imediata, para
que posteriormente possa prosseguir com o implante dentario (SCHREINER et al.,
2009).

O uso de protese parcial removivel pode se fazer necessario em casos de
traumatismo dentario, buscando levar a estética para o paciente, enquanto nao é
realizado o implante, e segundo PEREIRA (2013, p.9) “O sucesso das reabilitagdes
orais nao esta apenas relacionado com a fung¢ao, porque o padrao estético pode
representar uma queixa de suma importancia, principalmente para o tratamento da

regido anterior da maxila”.
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O soro fisiolégico € comumente utilizado para a lavagem dos alvéolos
dentarios e esse ato é de suma importancia, para eliminar todo a contaminagao
presente no local. Como no caso proposto, que foi um pequeno intervalo de tempo
entre a avulsdo e o atendimento odontoldgico, € recomendado a irrigagao do alvéolo
com soro fisioldgico, da forma que foi realizada. Quando o espaco de tempo é
maior, abre-se exceg¢ao para uma leve curetagem, em casos que vai se realizar o
reimplante por conta do inicio da formacao cicatricial, que promovem pressdes
laterais no momento do reimplante (SILVA JUNIOR et al., 2015).

A prescricao do antibidtico € muito importante em casos como esses, devido
as bactérias e infecgcdes presente no local, pelo fato do alvéolo ter entrado em
contato com saliva, e alimentos. O uso é recomendado para diminuir os riscos de
infe¢des, evitando a presenga de bactérias e favorecendo prognostico (ALMEIDA,
2019).

Para obter-se um resultado favoravel no implante dentario, com a chegada do
paciente ao consultorio, foi realizado um tratamento imediato PPR, para logo apés
realizar os implantes, o qual na realizacdo do implante é sempre idealizado uma boa
osseointegracao, tendo unido satisfatdria, como no caso clinico relatado da qual foi
feito uma tomografia para observar o tecido 6sseo do paciente para o implante.
Assim, com resultado eficaz ao tratamento, devolvendo a estética e funcdo ao
sorriso (GUIMARAES NETO et al., 2019).

CONSIDERAGCOES FINAIS

A literatura mostra como o fator tempo € imprescindivel em casos de avulsao
dentaria, pelo fato de que para o sucesso de reimplante dental é preciso fazer o
reimplante dentro de 60 minutos e armazenar o dente de forma correta. Como no
caso relatado o paciente ndo armazenou o dente, mas procurou o cirurgido dentista
um dia apos o ocorrido, favorecendo o prognostico, e diminuindo o foco infeccioso

presente no local.
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Somando a isso é possivel perceber como a sociedade, tanto a populagéo
em si, como os profissionais da saude € carente quanto ao conhecimento sobre
traumatismos dentarios, e o protocolo a ser seguido em casos de avulsdo dentaria.
Contudo, é importante que haja a conscientizagao da sociedade em geral quanto os
primeiros socorros de um dente avulsionado, para que assim, o percentual de

sucesso seja maior.
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