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Resumo

Introducéo: O traumatismo dentario é frequente nos servigos de urgéncia Odontolégica. A avulsdo dentaria, como parte desse
grupo de lesdes, € comum em criangas € jovens, e possui como principais causas acidentes esportivos e automobilisticos. O
cirurgido-dentista deve conhecer os protocolos para conduzir os casos de avulsdo dentaria, bem como orientar os pacientes
sobre como proceder nestas situacdes. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura acerca dos protocolos e condutas em
diferentes situacdes de avulsdo dentaria. Material e método: Foi realizada uma busca de artigos através dos descritores
“Avulsdo Dentaria”, “Conduta clinica” e “Reimplante dentario” na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude nos idiomas
inglés e portugués, tendo como critérios de inclusdo estudos que possuem condutas diante de situagbes de avulséo.
Resultados: O tratamento de escolha para a avulsdo dentaria é o reimplante do elemento. As condi¢cdes de armazenamento e
tempo fora do alvéolo sdo fatores decisivos no sucesso do reimplante dentério e este deve ser realizado no local do acidente.
Nos casos em que ndo for possivel o reimplante imediato, o elemento dentério deve ser acondicionado em meio adequado
para preservar a vitalidade pulpar e do ligamento periodontal. O reimplante tardio pode ser uma alternativa para os casos onde
objetiva-se a preservacdo do osso alveolar para posterior implante dentario. Conclusdo: Ressalta-se a necessidade de
discussao sobre o tema entre cirurgides dentistas, profissionais da saude e da educacéo, a fim de disseminar conhecimento e
contribuir para a adocao de melhores condutas frente a casos de avulsédo dentéria.

Descritores: Traumatismos Dentérios; Avulsdo Dentéria; Reimplante Dentario; Protocolos Clinicos.

Abstract

Introduction: Dental trauma is quite common in emergency dental services. Tooth avulsion, as part of this group of injuries, is
quite common in children and young people and its main causes are sports and automobile accidents. The dentist must know
the protocols to manage dental avulsion cases, as well as guide patients on how to proceed in these situations. Objective: To
perform a literature review on the protocols and procedures in different situations of dental avulsion. Material and method: A
search for articles was performed using the descriptors “Dental Avulsion”, “Clinical conduct” and “Dental replantation” in the
database of the Virtual Health Library in English and Portuguese, with inclusion criteria as studies that have conducts in the face
of situations of avulsion. Results: The treatment of choice for dental avulsion is the replantation of the element. The conditions of
storage and time outside the socket are decisive factors in the success of dental replantation and this must be carried out at the
accident site. In cases where immediate reimplantation is not possible, the dental element must be placed in an appropriate
environment to preserve the pulpal and periodontal ligament vitality. Late replantation may be an alternative for cases where the
objective is to preserve the alveolar bone for subsequent dental implantation. Conclusion: The need for discussion on the topic
among dental surgeons, health and education professionals is emphasized, in order to disseminate knowledge and contribute to
the adoption of better conducts in cases of dental avulsion.

Descriptors: Tooth Injuries; Tooth Avulsion; Tooth Replantation; Clinical Protocols.

Resumen

Introduccidn: El trauma dental es bastante comin en los servicios dentales de emergencia. La avulsién dental, como parte de
este grupo de lesiones, es bastante comdn en nifios y jovenes y sus principales causas son los accidentes deportivos y
automovilisticos. El dentista debe conocer los protocolos para manejar los casos de avulsion dental, asi como guiar a los
pacientes sobre como proceder en estas situaciones. Objetivo: realizar una revision de la literatura sobre los protocolos y
procedimientos en diferentes situaciones de avulsion dental. Material y método: Se realizd una bisqueda de articulos utilizando
los descriptores “Avulsion dental”, “Conducta clinica” y “Replantacion dental” en la base de datos de la Biblioteca Virtual en
Salud en inglés y portugués, con criterios de inclusion como estudios que tienen conductas ante situaciones de avulsion.
Resultados: El tratamiento de eleccion para la avulsion dental es la reimplantacion del elemento. Las condiciones de
almacenamiento y el tiempo fuera del receptaculo son factores decisivos para el éxito de la reimplantacion dental y esto debe
llevarse a cabo en el lugar del accidente. En los casos en que no sea posible el reimplante inmediato, el elemento dental debe
colocarse en un ambiente apropiado para preservar la vitalidad de la pulpa y el ligamento periodontal. La reimplantacion tardia
puede ser una alternativa para los casos en que el objetivo es preservar el hueso alveolar para su posterior implante dental.
Conclusion: Se enfatiza la necesidad de discusion sobre el tema entre los cirujanos dentales, los profesionales de la salud y la
educacion, para difundir el conocimiento y contribuir a la adopciéon de mejores conductas en casos de avulsion dental.
Descriptores: Traumatismos de los Dientes; Avulsion de Diente; Reimplante Dental; Protocolos Clinicos.

INTRODUCAO
O traumatismo dentoalveolar é um

causar danos em estruturas como ligamento

conjunto de lesdes que afetam os dentes e suas
estruturas de suporte. E umas das principais
causas de ocorréncias nas urgéncias
odontoldgicas, constituindo grande problematica
entre criancas e adolescentes’®. A avulsdo
dentéria é considerada o tipo de traumatismo
mais grave e se caracteriza pelo deslocamento

total do dente para fora do alvéolo, 0 que pode
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periodontal, osso alveolar, cemento e polpa do
dente®.

Diante de sua magnitude, a avulsédo
dentéria afeta diretamente a qualidade de vida,
a aparéncia, a autoestima, a diccdo e o
posicionamento dos dentes, podendo causar
problemas fisicos, emocionais, estéticos e afetar
o relacionamento social das pessoas”.
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Os protocolos de tratamento devem ser
conduzidos no sentido de promover, sempre
gue possivel, a manutencdo da vitalidade do
dente avulsionado mediante procedimentos
estabelecidos no pré e pos-tratamento’. O
tratamento de primeira escolha é, portanto, o
reimplante imediato do dente permanente
avulsionado, e, quando isso ndo for possivel,
deve-se acondicionar o dente em meio
apropriado® até que existam condicbes
adequadas para recolocacdo do dente no
alvéolo.

Frente ao exposto e diante da
diversidade de situagBes clinicas que podem
ocorrer envolvendo a avulsdo de dentes
permanentes, torna-se relevante conhecer as
melhores condutas propostas para cada
situacdo especifica de avulsdo dentaria. Assim,
0 objetivo deste trabalho foi revisar a literatura
acerca dos protocolos e condutas clinicas para
diferentes situacdes de avulsdo traumética de
dentes permanentes.

MATERIAL E METODO

O levantamento dos dados contidos
nesta revisdo da literatura foi realizado por meio
de busca na Biblioteca Virtual em Saude e a
partir de informacbes da  Associagdo
Internacional de Traumatologia Dentarial.
Foram selecionados artigos em portugués e
inglés publicados nos ultimos 20 anos, abrindo-
se excecao para inclusado de trabalhos classicos
sobre o tema, priorizando as publicacdes que
traziam consigo protocolos e condutas clinicas.
As palavras-chave utilizadas para a selecéo dos
artigos foram: Avulsédo Dentaria “and” Condutas
Clinicas, Avulsdao Dentaria “and” Reimplante
Dentério, Tooth Avulsion and Conducts Clinics,
Tooth Avulsion and Dental Replantation.

A revisdo de literatura deste trabalho foi
redigida na forma conduta clinica e
procedimentos, com o objetivo de se tornar um
guia atualizado de facil acesso e consulta para
os profissionais da saude. Os resultados foram
apresentados no formato de tabela didatica para
melhor  sistematizacdo das informacdes
relevantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

o Descricéo

A avulsdo dentaria caracteriza-se pelo
completo deslocamento do dente para fora de
seu alvéolo, o qual permanece vazio ou
preenchido com um coagulo. Para a sua
confirmacdo, deve ser realizada um completo
exame clinico completo, inclusive exames
radiograficos de rotina, como as radiografias
oclusal e periapical®.

A avulséo dentaria ocasiona severo dano
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ao seu suprimento vasculo-nervoso, podendo
ocorrer necrose pulpar. O ligamento periodontal
gque permanece aderido as paredes do alvéolo
tem a sua vitalidade preservada e ndo necessita
de nenhum tratamento. Contudo, as fibras
periodontais que ficam presas a porcao
radicular do dente, e que entram em contato
com o ambiente externo, apresentam risco de
necrose’.
o Fatores etiologicos e distribuicdo

As principais causas da avulsao dentaria
estdo relacionadas a préatica de esportes e
acidentes automobilisticos. Para o]
acometimento de dentes permanentes, existe
uma predominancia pelo sexo masculino*®*°. A
prevaléncia de avulsdo dentaria varia entre 0,5
a 16,0%, principalmente na faixa etaria de 7 a
14 anos decorrente da presenca de um
ligamento periodontal mais fragil e incompleta
formac&o radicular de dentes jovens®,

Os dentes mais acometidos por este tipo
de trauma sé&o os incisivos superiores devido a
sua localiza¢do na arcada dentaria, que os torna
mais susceptiveis a absorcdo de um impacto
traumatico e presenca de raiz unica®'**?. Dentre
os fatores que predispdem a ocorréncia de
avulsdo dentaria frente a um impacto
traumatico, criancas que possuem um “overjet’
acentuado ou protrusdo dos incisivos
superiores, auséncia de selamento labial,
hiperatividade e obesidade, estdo mais sujeitas
a essas lesfes traumaticas™.
o Manejo do paciente traumatizado

Os cirurgibes-dentistas devem estar
sempre  preparados para fornecer o
aconselhamento adequado a populacdo a
respeito dos primeiros socorros para dentes
avulsionados. As orientagdes fornecidas devem
objetivar a tranquilizagcdo do paciente e o
manejo adequado do dente®. Esse pode ser um
fato decisivo no prognéstico do dente, devido ao
fato da conduta tomada diante desse tipo de
acidente ser muito influenciada pelo
conhecimento do acompanhante do paciente.

Considerando a faixa etaria citada
anteriormente, os locais mais comuns onde 0s
acidentes tém ocorrido sdo o0s ambientes
residenciais e escolares™. A capacitacdo sobre
manejo de traumatismos dentarios para pais e
responsaveis, e profissionais que lidam
diariamente com eles, como o0s educadores,
pode configurar-se como uma estratégia valida
para que as condutas adequadas sejam
tomadas®>***’.
o Condutas frente ao dente avulsionado

Ap6s a localizagdo do  dente
avulsionado, deve-se analisar as circunstancias
em que 0 mesmo se encontra. Em seguida,
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encorajar o responsavel ou quem estiver
proximo a situacdo a reposicionar o dente no
seu alvéolo e pedir que o paciente morda um
lenco para que o dente reimplantado permaneca
na posi¢do até a sua conduc¢do a um servico de
urgéncia odontoldgico™®.

Dentes deciduos avulsionados néo
devem ser reimplantados, uma vez que podem
causar lesdes ao germe do dente permanente,
pois 0 coagulo pode forcar a area do foliculo
causando danos ao sucessor, cCOmo uma
hiperplasia de esmalte reabsor¢do inflamatéria,
anquilose, infeccao e exfoliacéo™.

o Armazenamento do dente avulsionado

Quando ndo for possivel reimplantar o
dente no local do acidente, por exemplo,
guando o paciente estiver inconsciente, deve-se
colocar o dente em um meio de armazenamento
adequado. O dente avulsionado ndo deve ser
mantido em um ambiente seco devido ao risco
de necrose celular e estimulacdo de processos
inflamatérios®.

Uma substancia ideal para acondicionar
dente avulsionado precisa ser eficaz para
manter a vitalidade das células do ligamento
periodontal e polpa, apresentar pH neutro e
osmolaridade fisiolégica compativel, como
também ser de facil acesso a populagéo e ter
baixo  custo®. E  recomendavel o
armazenamento nas seguintes solugdes, por
ordem preferencial: Viaspan®, solucdo de
Hanks, leite, soro fisioldgico, saliva ou &gua®. O
leite apresenta-se como o melhor meio para
armazenamento a curto prazo (menos que 2
horas) devido a sua disponibilidade. Porém, o
Viaspan® e a solugdo de Hanks ainda se
apresentam como as melhores opcdes para
armazenamento a longo prazo®. O Quadro 1
resume as vantagens e desvantagens de cada
meio de armazenamento para dentes
avulsionados.

O dente também pode ser transportado
na cavidade oral do paciente entre a regido
alveolar e o fundo do vestibulo, desde que ele
esteja licido e orientado, mas no caso de
paciente muito jovem deve-se induzir o paciente
a expelir a saliva em um recipiente adequado
para armazenamento do dente, para se evitar
acidentes como aspiracéo e degluticio®.

o Protocolos clinicos para o tratamento

O tratamento de primeira escolha para
dentes permanentes avulsionados consiste no
reimplante dentario imediato. Porém, alguns
fatores devem ser levados em conta ao decidir o
melhor tratamento. Fatores como céaries e
doenca periodontal severas no dente; paciente
ndo-cooperativo; e condigbes sistémicas do
paciente, como imunossupressdo e problemas
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cardiacos graves, influenciam no prognéstico do
dente reimplantado’. Outros fatores contribuem
para o prognéstico, dentre os quais o estagio de
formacéo radicular, o tratamento endodontico e
a imobilizacao'®?, além do periodo em que o
dente permaneceu fora do alvéolo e o meio
onde foi armazenado®. A taxa de sucesso do
reimplante de dentes avulsionados gira em
torno de 50% apds 5,5 anos™.

Quadro 1. Vantagens e desvantagens das substancias usadas
para armazenamento do dente avulsionado.

Substancia Vantagens e desvantagens Autores

Vantagem: mantém o dente N i
) hidratado e a vitalidade dos tecidos | Saydo Maia et al.2
Viaspan do ligamento periodontal por até 12 | (2006);

horas; Peixoto et al.25 (2013)
Desvantagem: dificil acesso pela
populacao

Vantagem: mantém o dente
hidratado e a vitalidade dos tecidos
do ligamento periodontal por até 24
horas;

Desvantagem: dificil acesso pela
populagao

Sayao Maia et al.22
(2006);

Peixoto et al.25 (2013);
Qian et al.2° (2018)

Solucio de
Hanks

Vantagens: ~mantém o dente
hidratado pH, osmolaridade e fator
de crescimento epitelial adequados, o
que diminui o risco de morte celular
Leite e minimiza a possibilidade de
anquilose; possui baixa
contaminacdo; e é de facil acesso a
populacao;

Desvantagem: perde a eficacia em 2
horas

Moradian et al.”
(2013);
Coste et al.’° (2020)

Vantagem: mantém o  dente
hidratado, pH e osmolaridade
adequados. Aumenta as chances de
manutengio da vitalidade
periodontal;

Desvantagem: nio contém ions que
sejam compativeis para a sobrevida
ce‘lular e com isso o ideal é
armazenar por apenas 4 horas

Poi et al.2! (2013);

Soro fisiologico Wang et al.26 (2019).

Vantagem: mantém o dente

Diangelis e Bakland27

hidratado =~ e previne a | (1998);
Saliva desvmmerahzag.ao da coroa. Saydo Maia etal.2
Desvantagens: pode conter

microrganismos, pH e osmolaridade
nao adequados para o tecido do
ligamento periodontal

(2006);
Moradian et al.”
(2013)

Agua

Vantagem: ~mantém o dente
hidratado.

Desvantagens: pode conter
microrganismos, além de provocar
lise celular do ligamento periodontal
por ser uma condi¢do hipoténica

Diangelis e Bakland27
(1998);

Sayao Maia et al.22
(2006);

Moradian et al.”
(2013);

Poi et al.21 (2013)

Uma vez que o dente foi reimplantado, a
sua remocdo ndo € indicada, ja que
possivelmente isso dificultaria o processo de
cicatrizac&o ja iniciado™®. E importante que as
paredes do alvéolo ndo sejam raspadas, porque
isto removeria os fragmentos remanescentes do
ligamento periodontal, diminuindo as chances
de um bom prognéstico.

Quando se parte para a conduta frente a
avulsbes em dentes com rizogénese
incompleta, o protocolo tem o objetivo de
revascularizagcdo pulpar, mantendo a sua
vitalidade e integridade. Caso haja revitalizacéo,
acompanhar periodicamente para evitar futuros
problemas. Em casos de ndo revitalizagédo, a
terapia endodbntica € necessaria apos
determinado tempo. O periodo entre o
reimplante e tratamento endodOntico permite
tempo suficiente para o0 processo de
cicatrizacdo e o ligamento periodontal estarem
em condicao favoravel para suportar o estresse
mecanico da terapia endoddntica®®.
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A terapia com antibiético é considerada
essencial para prevengdo da invasdo por
bactérias em necrose pulpares e nas possiveis
reabsorcdes inflamatérias®®. A Tetraciclina é o
antibiético de escolha. Porém, o risco de
descoloragdo dos dentes em pacientes jovens
deve ser levado em conta na hora da escolha

s

do farmaco. Uma alternativa € o uso de
Penicilina V ou Amoxicilina®*°.

Quando o dente permanece fora do
alvéolo, em ambiente desidratado, por um
periodo superior a 60 minutos €é possivel
esperar um prognéstico ndo favoravel. Neste
caso, a conduta requer a utilizacdo solucdo de
soro fisioldgico e fluoreto de sodio, objetivando
desacelerar o processo de reabsorcao radicular
e reduzir a substituicdo 6ssea®. Flores et al.*
recomendam utilizagdo desta técnica no
reimplante tardio. Estudos in vitro e in vivo
trazem o alendronato (bisfosfonato) como
medicamento promissor para o tratamento de
reabsorcdes dentarias de dentes que sofreram
avulsdo. E possivel que uma associacdo do
tratamento com fluoreto de sédio associado ao
uso de medicamento do tipo bisfosfonato pode
melhorar o prognostico de dentes implantados
tardiamente®,

Uma vez necrosado, o tecido do
ligamento estara perdido. Nessa situacdo, a
terapia endoddntica pode ser feita antes ou
apos o reimplante, utlizando-se contencao.
Nesses casos, 0 tratamento endodontico deve
ser mais criterioso, e a utilizacdo de hidroxido
de calcio como medicagéo intracanal € indicada.
Essa conduta visa minimizar a reabsorgcéo
inflamatoria, ja que o hidréxido de calcio possui
boas propriedades antimicrobianas,
antinflamatoria e de inducdo de reparo 0sseo.
Posteriormente deve-se realizar a obturagdo do
canal radicular com guta-percha®?°.

O reimplante tardio ainda pode-se ser
uma opcgdo quando se objetiva induzir o
crescimento 0sseo para uma futura substituicdo
do dente avulsionado por um implante. Tal
técnica ainda permite preservar a estabilidade e
posicao funcional do elemento perdido no arco
dentério por um periodo longo®.

Apés o reimplante do dente avulsionado,
ainda é necessario o uso de contencdes. Estas
permitem a imobilizagdo do dente durante o
periodo inicial, fundamental para a recuperacao
do ligamento periodontal, sendo o tipo semi-
rigido preferivel ao rigido. Contudo, longos
periodos de wuso das contencdes sé&o
contraindicados devido a possibilidade de
reabsorc&o ou aquilose®.

O Quadro 2 apresenta as variadas
circunstancias necesséarias para a tomada de
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decisdo e o0s protocolos clinicos a serem
seguidos.

Quadro 2. Condutas clinicas adequadas frente a avulséo dentaria
considerando o estagio de desenvolvimento radicular do dente.

Situaciao Conduta Autores

Rizogénese completa: lavar com agua
ou clorexidina a 12%, verificar
posicdo e possiveis fraturas (exame

c clinico e radiografico), esplintagem
reimplantado  no | fleyivel (1 a 2 semanas) e tratamento
local do acidente e | ondodontico (entre 0 7° e 0 10° dia)
procura por

atendimento Rizogénese incompleta:  verificar
imediato osicdo do dente, esplintagem
exivel (2 semanas), monitoramento
da condi¢do pulpar (polpa nio
revitalizada > tratamento
endodéntico)

Dente Xavier et al.¢ (2013);
Andersson et al.!
(2017);

Veras et al.35 (2017)

Rizogénese completa: lavar raiz com
soro fisiologico (segurando pela
coroa), anestesia, remocdo do
coagulo (sem raspar as paredes do
alvéolo), verificar presenca de fratura
alveolar, reimplante com pressdo
digital suave, exame radiografico
(para verificar a posi(;?io do dente),
esplintagem flexivel (2 emanas),
terapia antibidtica (Tetraciclina por 7
dias, ou Penicilina V/Amoxicilina por
4-7 dias) e terapia endodontica

Pozo et al.36 (2006);
Dente armazenado Rodrigues et al.37

em solucdo (2010);

adequada e busca Siqueira, Gongalves29
por atendimento, (2012);

para reimplante, | Rizogénese incompleta: limpeza com | Xavier et al.6 (2013);
antes de 60 |soro fisiologico, imersdo por 5 |Hamanaka etal.3°
minutos minutos em  minociclina  ou |2017;

doxiciclina (1 mg por 20 ml de | Veras et al.35 (2017)
salina), anestesia, verificar presenca
de fratura alveolar, realizar suturas
quando  necessario, reimplante,
contencdo flexivel (2 semanas),
prescri¢do de Tetraciclina por 7 dias,
ou Penicilina V/Amoxicilina por 4-7
dias e acompanhamento da condi¢do
pulpar (dentes nao revitalizados ou
com reabsor¢do interna > terapia
endodontica

Rizogénese completa: lavagem com
soro fisiologico e imersdo em fluoreto
de sodio a 2% (por 20 minutos),
anestesia, verificar presenga de
fratura alveolar (reposicionar o 0sso,
se preciso), reimplante com suave
pressdo digital, radiografia para
Dente armazenado | verificar posico, contencao flexivel
em solugdo nédo (1 a 2 semanas), tratamento
adequada e busca | endodéntico antes ou apés o
por atendimento | reimplante (quando for apés, deve
ultrapassa 60 | ser entre 0 7° e 0 10° dia. Medicacio
minutos com hidréxido de calcio — trocada a
cada 3 ou 6 meses)

Pozo et al.3¢ (2006);
Rodrigues et als7
(2010);

Xavier et al.6 (2013);
Veras et al.35 (2017)

Rizogénese incompleta: remover
tecido necrosado da superficie
radicular (com gaze), imersio do
dente em fluoreto de sodio a 2% (por
20 minutos), anestesia, remoc¢ao do
coagulo, reimplante, contencio (2
semanas), antibioticoterapia pode ser
considerada, e tratamento
endodéntico (apds 7 a 10 dias)

o Acompanhamento e prognostico

O controle de dentes reimplantados deve
ocorrer a partir da primeira consulta, com
monitoramento clinico e radiografico apds os
seguintes intervalos de tempo: 4 semanas, 3
meses, 6 meses, 1 ano e entdo depois
anualmente!. Segundo Anderson et al.' s&o
indicativos de sucesso no tratamento, em
dentes com é&pice fechado: auséncia de
sintomas, mobilidade normal, som de percussao
normal e radiograficamente n&do apresentar
evidéncia de reabsor¢éo ou osteite radicular.

Em dentes com rizogénese incompleta
considera — se resultados favoraveis, a
constatacdo de: dente assintomatico,
mobilidade normal, som de percussdo normal,
radiograficamente mostrar evidéncias da acgéo
de formacéo continuada da raiz e canal pulpar
obliterado. Espera-se devolver a estética do
paciente e a funcdo, favorecendo o crescimento
do osso alveolar e seu contorno. Em criangas
abaixo de 15 anos, espera-se ocorrer uma
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infraposicdo do dente e como consequéncia
final pode se esperar anquilose e reabsorcdo da
raiz**>. Anquilose ou reabsorcdo de substituicdo
€ uma condicdo caracterizada pela fusdo da
superficie do osso e da raiz alveolar, condi¢do
gue pode ser visualizada em um periodo de 4-8
semanas apoés o reimplante. O dente fica imovel
e tem um som metalico a percussao,
comumente é observada uma infraoclusdo do
dente’.

Uma das consequéncias do insucesso
do reimplante dentario sdo as reabsorgbes
inflamatérias que podem causar anquilose
dentéria®®. Para Andreasen®, o periodo em que
se iniciam as reabsorcdes inflamatorias é de 2 a
12 semanas. Desse modo, € importante
ressaltar que a espera por 1 ou duas semanas
para realizar o tratamento endodéntico ndo esta
relacionada com a reabsorcao, mas,
provavelmente com reparagdo. A reabsorgéo
inflamatéria externa ¢é caracterizada por
provocar um processo inflamatoério progressivo
e necrose pulpar. Clinicamente o dente nao
responde a testes de vitalidade, apresenta
descoloragdo na coroa, pode apresentar som a
percussao, radiograficamente pode ser Vvisto
uma radiolucéncia’.

o Papel do cirurgido-dentista para o sucesso do
reimplante dentario

No estudo de Antunes et a 0
conhecimento dos profissionais a respeito do
modo de armazenamento do dente avulsionado
foi considerado equivocado. Os autores
concluiram que é evidente necessidade da
busca dos profissionais por conhecimento
técnico e cientifico sobre o tema, objetivando
promover um melhor atendimento ao paciente e
divulgacdo do conhecimento a comunidade. A
conscientizagdo dos profissionais da area sobre
os protocolos de atendimento é de grande
importancia para reduzir a ocorréncia de casos
e promover sucesso nos tratamentos™.

Nos estudos de Antunes et al.'® e
Lubaszewski et al.'?>, onde ambos avaliaram o
conhecimento de dentistas na conducdo do
tratamento de avulsdes dentérias,
odontopediatras tiveram melhores resultados do
que os clinicos. Tal fato pode ser explicado pelo
maior contato com esse conhecimento durante
a especializacdo. Este achado pode refletir que
disciplinas sobre o assunto precisam ser
reforcadas durante a graduacdo e o incentivo a
educacédo continuada precisa ser melhorado, ja
que se espera que qualquer cirurgido-dentista
saiba conduzir corretamente 0s casos de
trauma com avuls&o dentaria.

CONSIDERACOES FINAIS
Com base na literatura analisada e os
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resultados obtidos e discutidos, foi possivel
sistematizar as vantagens e desvantagens das
substancias usadas nho armazenamento do
dente avulsionado, as condutas especificas
para as diferentes situacdes clinicas da avulsao
dentaria. Contudo, ressaltam-se ainda a
necessidade de discussdo sobre o tema nha
comunidade académica, cirurgides dentistas,
profissionais da saude e da educacéo a fim de
que as decisdes clinicas sejam sempre
baseadas em evidéncias cientificas para
assegurar um prognéstico favoravel para o
paciente.

Como a maioria dos temas da
odontologia, as medidas clinicas e terapéuticas
para os casos de avulsdo estdo em evolugéo e
passando por melhorias com o passar dos anos.
E preciso mais investimento com a finalidade de
disseminar e publicar a divulgacdo da
informagé@o correta para o publico leigo, bem
como fomento para revisées sistematicas, com
metanalise e estudos clinicos de qualidade para
subsidiar a decisdo clinica dos cirurgibes
dentistas, busca de novos materiais e técnicas
gue proporcionem um melhor progndstico nos
casos de avulsdes dentérias.
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