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RESUMO: Este trabalho se justifica pelo fato de proporcionar uma relagdo entre o
didatico e o teorico, com a vida pratica do cirurgido dentista, razdo pela qual, serdo
abordadas todas os possiveis cenarios de emergéncia relacionados com os traumas que
chegam no dia-a-dia nos consultérios odontolégicos. A avulsdo por trauma, se trata de
uma avulsdo do dente ocasionado por um impacto externo na denticdo ou na regido
circundante, resultando em um completo deslocamento do dente. Caracterizado pelo
rompimento dos vasculo-nervoso e das fibras do ligamento periodontal. O objetivo geral
¢ analisar as melhores praticas para o atendimento de urgéncias odontoldgicas de avulsao
por trauma, e relatar a importancia dos procedimentos basicos, meios de transporte e
armazenamento dos dentes permanentes avulsionados com a finalidade de se obter um
prognostico favoravel. (AZEVEDO et al, 2022)

(PALAVRA- CHAVE AVULSAO, TRAUMA, EMERGENCIA)
INTRODUCAO

A avulsdo por trauma, se trata de uma avulsdo do dente ocasionado por um
impacto externo na denticdo ou na regido circundante, resultando em um completo
deslocamento do dente. Caracterizado pelo rompimento dos vasculo-nervoso e das fibras
do ligamento periodontal, que com a exposi¢ao acaba permanecendo uma parte dela no
dente e outra ao osso alveolar. Esse trauma se delimita em uma simples contusao do dente,
uma fratura do esmalte dentdrio, ou deslocamento total do dente para fora do osso
alveolar.(AZEVEDO et al, 2022)

O atendimento ao paciente que sofreu trauma de avulsao, deve ser imediato, por
conta da vitalidade das células do ligamento periodontal que podem vir a necrosar,
resultando desenvolvimento de reabsor¢do radicular e perda do elemento dentdrio. A
situagdo ideal ¢ aquela em que O posicionamento do dente ao alvéolo ¢ realizado
imediatamente apos o traumatismo, mas geralmente ndo acontece devido aos seguintes
fatores: falta de conhecimento, lesdes extensas motivadas pelo trauma, dificuldade de
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deslocamento ou por buscar atendimento imediata em postos de satde e hospitais que ndo
disponibiliza assisténcia odontoldgica. Devido a isso, o atendimento do cirurgido dentista
ao paciente deve ser com exceléncia, de forma que gere confianga e tranquilidade, para
obter informacdes precisas durante a realizacdo da anamnese, sobre o ocorrido.

Quando ocorre o trauma por avulsdo recomenda-se que o elemento dentario seja
armazenado em uma substancia fluida que apresente condi¢cdes de manter a capacidade
de proliferacdo celular do ligamento periodontal, que apresente pH e osmolaridade
fisiologicamente compativel, ndo provocando danos as células e nem reacao antigeno-
anticorpo, garantindo assim maior vitalidade. Uma das maneiras de estocagem e
armazenamento mais simples e recomendada ¢ o leite, a saliva, o soro fisiologico e a
propria dgua da torneira, entre outras. Esses fluidos de estocagem permitem que a
conservagao do ligamento periodontal dure por mais tempo, possibilitando assim a
procura de um cirurgido dentista mais proximo para realizagdo do
reimplante.(ANDREASEN; ANDREASEN; ANDERSSON, 2014)

A excessividade de tempo com o meio externo ou com o fluido acaba
prejudicando o ligamento periodontal e o alvéolo, que pode ocasionar perda do elemento
dental. Quando o elemento dentdrio ¢ implantado em até 15 minutos tem-se um
progndstico com maior sucesso. Se o elemento dentario ¢ estocado corretamente, o tempo
do progndstico se eleva por um periodo de at¢ 60 minutos.

Neste contexto, qual a conduta adequada do ponto de vista do paciente e do
cirurgido dentista quando da ocorréncia de uma avulsdo por trauma? E quanto a
importancia do paciente e at¢ mesmo do profissional de saude, de possuir conhecimento
dos principios basicos para conduzir ou dar procedéncia ao atendimento de forma
apropriada, até a conduta de um cirurgido dentista? Qual a melhor forma de apresentagao
das informacdes para que todos recebam esse conhecimento?

Assim, quando da ocorréncia de um caso clinico de urgéncia de avulsdao por
trauma no consultorio odontologico, o cirurgido dentista precisa estar devidamente
preparado para agir garantindo a reabilitagdo oral do paciente. Destacando os pontos a
serem avaliados no primeiro atendimento: o diagndstico preciso; o tempo decorrido do
trauma até o atendimento; as condi¢gdes em que se encontram os tecidos de suporte e a
medicacdo sistémica que se adotada, a reduzir e a imobilizar nos processos de luxacao e
na avulsdo.

A avulsdo dentaria julga ser uns dos tipos de traumatismos mais graves e ¢
caracterizado pelo desconjuntamento total do elemento dentario para fora do alvéolo,
onde como estruturas como ligamento periodontal, osso alveolar, cemento e polpa do
dente podem ser prejudicado por danos em suas estrutura. Entretanto, as fibras
periodontais que ficam aderidas ao conjunto radicular do dente, e que estabelece contato
com o meio externo do ambiente, tem chances de risco de necrose.

A abordagem imediata para a avulsao dentaria ¢ de extrema importancia e pode
influenciar significativamente o prognéstico do dente afetado. Quando nao se realiza um
tratamento adequado imediato e um acompanhamento de longo prazo, aumenta-se o risco
de complicagdes para o dente afetado, tais como necrose pulpar e at¢é mesmo a
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necessidade de extracdo do dente. Isso enfatiza a importancia de receber treinamento
adequado para escolher o tratamento apropriado em casos de avulsdo, bem como para
manipular e cuidar adequadamente do dente avulsionado (MOURA et al., 2020).

As principais causas da avulsao dentaria estao associadas a pratica de esportes e
acidentes automobilisticos. A prevaléncia desse tipo de lesdo varia entre 0,5% e 16,0%,
principalmente na faixa etaria de 7 a 14 anos, devido a fragilidade do ligamento
periodontal e a formagdo incompleta da raiz em dentes jovens. Os incisivos superiores
sdo os mais afetados por esse tipo de trauma, devido a sua localizagdo na arcada dentaria.
Alguns fatores que aumentam a predisposi¢do a avulsao dentaria apds um trauma incluem
um "overjet" acentuado ou protrusao dos incisivos superiores, falta de selamento labial,
hiperatividade e obesidade em criancas.(PEDROSA; SILVA-SOBRINHO; CARTAXO,
2021)

A expertise do profissional ¢ fundamental para o adequado progresso do
tratamento apds o trauma. Inicialmente, ¢ importante tranquilizar os pais € o paciente para
obter informagdes precisas durante a anamnese, a fim de estabelecer um diagnostico
preciso e confidvel. Isso pode ser feito por meio de perguntas simples sobre o local, a
forma e o momento em que ocorreu o traumatismo (SANABE et al, 2009).

A estética e a fungdo da regido orofacial sdo aspectos essenciais da vida humana
que podem ser afetados pela perda dos dentes, especialmente os incisivos, que
desempenham um papel importante na mastigacao dos alimentos e na pronuncia de certas
palavras. A auséncia desses dentes pode representar uma limitacao na qualidade de vida.

O SUCESSO DO REIMPLANTE DO DENTE AVULSIONADO

No primeiro atendimento, experiéncia do profissional desempenha um papel
fundamental no tratamento adequado, varias questdes devem ser avaliadas, incluindo o
diagnostico preciso, o tempo decorrido desde o trauma até o atendimento, as condi¢des
dos tecidos de suporte, a medicagdo sistémica utilizada e os procedimentos de redugdo e
imobilizacdo em casos de luxagdes e avulsdes. Apds lesdes traumaticas de luxagdo ou
avulsdo de dentes permanentes, como ilustrado neste caso clinico, os dentes sdo
geralmente reposicionados ou reimplantados, seguidos pelo processo de imobilizacao. A
técnica de imobilizac¢do escolhida desempenha um papel crucial no tratamento do trauma
agudo, ¢ uma ampla variedade de métodos de imobilizagdo tem sido descrita na
literatura.(VICTORINO et al., 2013)

O processo de cicatrizagdo normalmente ocorre seguindo uma sequéncia
especifica: revascularizagdo do ligamento periodontal lesionado, unido das fibras de
Sharpey rompidas, formagao de uma nova adesao gengival e, por fim, a revascularizagao
e reinervagdo da polpa. A revascularizagdo da polpa ocorre a uma taxa média de 0,5mm
por dia e inicia-se cerca de quatro dias apds o trauma. Geralmente, leva em torno de 30 a
40 dias para que a polpa de um incisivo jovem seja completamente revascularizada.

A necessidade de realizar terapia endodontica depende do tempo em que o dente
permaneceu fora da cavidade bucal e do estagio de desenvolvimento. Em caso sendo
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necessario o tratamento endoddntico realizar dentro de 7 a 10 dias ap6s o trauma, a fim
de evitar danos adicionais ao ligamento periodontal e/ou o desenvolvimento de
reabsorcao radicular do tipo inflamatdria. Recomenda-se a remog¢ao da polpa dentaria e o
preenchimento do canal radicular com uma pasta de hidroxido de calcio, conhecida como
curativo de demora. A obturagdo do canal com guta-percha ndo deve ser realizada até que
seja possivel detectar radiograficamente uma camada de osso alveolar integra, chamada
de lamina dura.

Apos o reimplante, ¢ recomendado estabilizd-lo por meio de uma contencao
semirrigida utilizando fio de nylon e resina composta, por um periodo de 7 a 14 dias. Essa
contengdo promove a cicatrizagdo tanto da polpa quanto do periodonto.

Apds o procedimento de reimplante dentdrio, ¢ indicada a prescrigdo de
antibioticos por um periodo de 7 a 10 dias, bem como o uso de anti-inflamatérios por 3 a
5 dias e profilaxia antitetdnica. A contencdo rigida ¢ recomendada nos casos em que
houver fratura do processo alveolar juntamente com o trauma de avulsdo dentaria,
devendo ser mantida por 4 a 8 semanas. Além disso, ¢ importante adotar uma dieta leve
por duas semanas e realizar a higienizagdo local com escovas de cerdas macias e
bochechos de clorexidina a 0,12% por uma semana. E fundamental que o profissional
acompanhe clinicamente e radiograficamente o paciente por no minimo 5 anos, iniciando
com consultas semanais nos primeiros dois meses.

CONCLUSAO

Conforme a pesquisa e revisao de literatura, ficou comprovada que a eficiéncia
e agilidade para o reimplante do dente avulsionado faz toda a diferenca, tendo em vista
que ha necessidade de realizar o tratamento endodontico pelo cirurgido dentista por
ocorrer a necrose a polpa destinaria na maioria dos casos.
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