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RESUMO

O traumatismo dentario pode ser definido como qualquer lesdo ao 6rgao dental,
constantes em criangas e adultos jovens, que atingem tanto os tecidos duros como as
estruturas de suporte, sendo os incisivos centrais superiores os dentes mais
acometidos. Epidemiologicamente, o traumatismo dentario é um problema de saude
publica que atinge pessoas em todo mundo. Essas injurias traumaticas podem gerar
efeitos negativos na vida das pessoas, tanto fisico, quanto social e psicoldgicos.
Diante disso objetivou-se realizar uma revisdo de literatura integrativa com as
principais alternativas clinicas para o tratamento de dentes permanentes
traumatizados. A metodologia de pesquisa foi do tipo integrativa, com abordagem
qualitativa. Os dados foram coletados nas bases de dados Scientific Electronic Library
(SCIELO), (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), vinculada a Biblioteca Virtual de Saude — BVS, totalizando 11 artigos, num
recorte temporal de 2016 a 2021. Foram encontradas informacdes sobre todos os
tipos de traumatismo dentario, porém os estudos abordaram de diferentes formas o
foco sobre os tipos do traumatismo, sendo mais evidente para os casos de avulsao
dentaria, que foi citada como o tipo que causa um maior impacto psicoemocional,
sendo preconizado reimplantes biologicos em até 30 minutos apds a avulsao para
obtencao de sucesso do tratamento. Conclui-se que é importante que os cirurgides-
dentistas conhegam os variados tipos de fraturas dentais afim de conduzir um correto
plano de tratamento para o paciente, independentemente do tipo de trauma e
adicionalmente ressaltar sobre a importancia do conhecimento sobre o assunto para
que os professores, pais e profissionais da saude possam oferecer para um
tratamento imediato e seguro a fim de que as sequelas do traumatismo sejam
diminuidas.

Palavras-chaves: traumatismo dentario; avulsao dentaria; reimplante dentario.



ABSTRACT

Dental trauma can be defined as any injury to the dental organ, constant in children
and young adults, which affects both the hard tissues and the supporting structures,
with the upper central incisors being the most affected teeth. Epidemiologically, dental
trauma is a public health problem that affects people all over the world. These traumatic
injuries can have negative effects on people's lives, both physical, social and
psychological. Therefore, the objective was to carry out an integrative literature review
with the main clinical alternatives for the treatment of traumatized permanent teeth.
The research methodology was of the integrative type, with a qualitative approach.
Data were collected from the Scientific Electronic Library (SCIELO), (PubMed), Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) databases, linked to
the Virtual Health Library - VHL, totaling 11 articles, in a time frame from 2016 to 2021.
Information was found on all types of dental trauma, but the studies addressed the
focus on the types of trauma in different ways, being more evident for cases of dental
avulsion, which was cited as the type that causes a greater psycho-emotional impact,
with biological reimplantations being recommended within 30 minutes after avulsion to
obtain treatment success. It is concluded that it is important that dentists know the
different types of dental fractures in order to conduct a correct treatment plan for the
patient, regardless of the type of trauma and additionally emphasize the importance of
knowledge on the subject for teachers, parents and health professionals can offer
immediate and safe treatment so that the sequelae of trauma are reduced.

Keywords: Dental trauma; tooth avulsion; dental reimplantation.
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1 INTRODUGAO

Os traumatismos dentarios consistem em um problema de saude publica
acometendo grande parte da populagdo podendo levar a danos irreparaveis nos
dentes e suas estruturas adjacentes. As lesdes traumaticas acometem principalmente
os dentes anteriores, com ou sem sua formagéao completa (ANDREASEN et al., 2018).

Essas lesbes podem ser minimas, desprovidas de sinais e sintomas clinicos,
como também apresentar fraturas e deslocamentos dentais ou até mesmo a avulsao
do elemento traumatizado. Além do acidente, o paciente sofre um impacto emocional,
decorrente também das alteracdes estéticas oriundas de fraturas ou perdas dentais,
podendo ser um fator direto para futuros problemas psicologicos e desvios
comportamentais, dependendo da maturidade e percepcdo do paciente
(WANDERLEY et al., 2016).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), ressalta a importancia
epidemioldgica, ja que se mostra muito frequente na infancia e na adolescéncia,
podendo ocorrer em duas a cada trés criangas, sendo considerado pela comunidade
odontolégica um problema grave por ocasionar diversos problemas desde a
dificuldade de mastigacao, fonagao até mal-estar social e psicologico.

Os tipos de traumas podem ser divididos em lesdes orais dos tecidos duros que
sado: fraturas de esmalte, fraturas esmalte-dentina, fraturas corono-radiculares com ou
sem exposig¢ao pulpar, fraturas radiculares e as lesdes orais de tecidos de suporte,
que sao: concussao, subluxagado, luxacdo lateral, intrusdo, extrusao, avulsdo
(ANDREASEN et al., 2018).

A etiologia dos traumatismos dentarios € bastante variada, podendo afetar tanto
a denticdo decidua quanto a permanente. Diversos acidentes como quedas, acidentes
ciclisticos, automobilisticos e por praticas desportivas, entre outros se configuram
como as causas mais comuns dessas injurias (WANDERLEY et al., 2016).

Em diversas situagdes, o trauma dental pode estar associado as fraturas
Osseas, ferimentos nos tecidos moles e de sustentagao, lesbes na face e em outras
partes do corpo. Esse agravo envolve varias areas do conhecimento da odontologia
e, por essa razao, a complexidade do entendimento desse problema, da instauracao
do tratamento e a fragilidade de seu progndstico (GUEDES-PINTO, 2016).



No caderno de educagao basica de saude bucal n°17, existem poucos estudos
de base populacional brasileira sobre prevaléncia de traumatismo na denticdo
permanente. Os crescentes indices de violéncia como agressdes, espancamentos, ou
acidentes de transito e outros provocados por diversas causas externas, como as
atividades esportivas e brincadeiras realizadas em ambientes sem o uso dos
equipamentos de protecao, transformam o traumatismo dentario em um problema
frequente em saude publica (BRASIL, 2008). Diante desta situagao, surge a pergunta:
quais as alternativas reabilitadoras existentes para amenizar o impacto do trauma
dental na denticdo permanente em relacido ao comprometimento da estética, fungao
e qualidade de vida do paciente?

De acordo com Guedes-Pinto et al. (2016), o traumatismo dentario por ser um
problema grave de saude e deve ser considerado uma situagdo de urgéncia,
necessitando de atendimento rapido e especializado. Esse projeto vem com o intuito
de enfatizar ndo s6 ao cirurgido-dentista a importancia do conhecimento do manejo
de emergéncia do traumatismo, como também orientar outras pessoas que possam
ajudar nos primeiros momentos antes da ida ao consultério odontolégico, como
professores, recreadores, pais e/ ou responsaveis.

O impacto do desconforto que o traumatismo pode causar na vida do individuo
€ imensuravel, podendo causar dor e problemas psicolégicos, entre eles a dificuldade
em sorrir, afetando diretamente sua vida social, ja que as lesdes traumaticas dentarias
acometem principalmente os dentes antero-superiores, levando ao comprometimento
estético, e a reabilitacdo entra como fundamental fator para devolver esse aspecto de
vida ao mesmo. N&o se trata somente da estética, a negligéncia da reabilitagédo pode
causar danos futuros para os dentes deciduos, além de afetar indiretamente os
sucessores permanentes (TRAEBERT et al., 2010).

Diante disso, esse trabalho tem como objetivo analisar as mais adequadas
alternativas de tratamento para esses dentes traumatizados, considerando o grande
impacto na qualidade de vida ocasionado por prejuizos estéticos, funcionais e
psicossociais nas pessoas, classificar os tipos de traumatismos dentarios em dentes
permanentes e com base na literatura existente apresentar as alternativas mais
viaveis para o tratamento de dentes permanentes com trauma e conhecer as

vantagens e desvantagens de cada tipo de reabilitacao.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE OS TRAUMATISMOS DENTARIOS

O traumatismo dentario pode ser definido como qualquer lesdo ao 6rgao dental,
seja ele de origem térmica, fisica ou quimica, de forca e gravidade variaveis e, cuja
magnitude supera a resisténcia encontrada nos tecidos 6sseos e dentarios (JETRO et
al., 2013).

De acordo com Machado et al. (2015), o Traumatismo dentario pode ser
caracterizado por uma pequena fratura do esmalte até a perda definitiva do dente.

O traumatismo dentario é uma lesdo nos dentes e/ou na cavidade bucal
ocasionada por um impacto externo nos dentes e tecidos (QUEIROZ, 2016).

As injurias provocadas pelo traumatismo possuem individualidades, tornando o
tratamento mais complexo e o progndstico duvidoso, necessitando da intervengao de
varias especialidades odontolégicas, como a Periodontia, Dentistica, Cirurgia,
Ortodontia, Endodontia, Protese e Implantodontia (SOARES, 2017).

Segundo Queiroz (2016), as modificagdes bucais provocadas pelo traumatismo
possibilitam sintomas que podem gerar efeitos tanto fisico, quanto social e
psicoldgicos influenciando no seu dia a dia ou na sua qualidade de vida.

O descontentamento com a aparéncia dos dentes foi demonstrado em criangas
e adolescentes que apresentaram fratura de esmalte e dentina ndo restaurada
(QUEIROZ, 2016).

Epidemiologicamente, o traumatismo dentario € um problema comum que
atinge pessoas em todo mundo. Provocado, usualmente, por um impacto externo
sobre o tecido dental, ocasionando dor e danos emocionais devido ao
comprometimento estético (AILLON et al., 2015).

Além disso, a maioria dos estudos demonstra que criancas e adolescentes
geralmente sdo mais acometidos pelos traumatismos, sendo os incisivos centrais
superiores os dentes mais acometidos (TRAEBERT et al., 2010).

O plano de tratamento propde um satisfatorio diagndstico, constituido por
anamnese, exame fisico e radiografico. Como também procurar informagdes para

entender como, quando e local onde ocorreu o trauma, o tratamento realizado e o
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episodio do traumatismo anterior sdo de extrema importancia (DIANGELIS AJ et al.,
2012).

Vastas sdo as decorréncias que afetam os dentes devido ao traumatismo,
desde o escurecimento em sua cor até a necrose pulpar. O incisivo central superior é
visto como o dente mais atingido, devido a sua protrusdo maxilar, a sequela mais
visivel para esses casos € a perda de estrutura dental, levando a modificacao
anatdmica do dente e a alteragdo de cor, prejudicando justamente na estética do
paciente (SOARES, 2019).

Gongalves et al. (2017), relata que dentes anteriores com sequelas poés-
traumatismo podem estar associados a constrangimento social e psicoldégico, como
sentir vergonha de sorrir, dificuldade de manter o equilibrio emocional, problemas ao
comer alguns tipos de alimentos e atrapalhar a limpeza dos dentes.

O cirurgido dentista deve sempre estar atento para a idade do paciente, pois &
um fator fundamental para avaliar o ciclo biolégico do dente, e assim orientar o melhor
tratamento. Os traumatismos estdo separados de maneira didatica, de acordo com a
classificagdo, mas vale salientar que podem ocorrer coincidentemente em um mesmo

paciente e até mesmo em um unico dente (WANDERLEY et al., 2016).

2.2 LESOES ORAIS DE TECIDOS DUROS

Os tipos de traumatismo dentarios e suas classificacbes podem ser de
diferentes tipos e a diferenciagao entre eles € de uma grande importancia, além de
auxiliar no diagnédstico, acaba oferecendo uma orientagdo para o tratamento e
progndstico. A classificagdo apresentada a seguir € com base em (ANDREASEN et
al., 2018).

Conforme Wanderley et al. (2016), as lesdes de tecidos duros sao divididas em:
fraturas de esmalte, fraturas esmalte-dentina com ou sem exposicao pulpar, fraturas
corono-radiculares com ou sem exposi¢cao pulpar e fraturas radiculares. A Figura 1

apresenta respectivamente os traumatismos citados.
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Figura 1 - LesGes orais dos tecidos duros
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Fonte: ANDREASEN et al., 2018

Quando se trata de traumatismo envolvendo apenas esmalte, destacam-se as
trincas ou fratura incompleta de esmalte e a fratura de esmalte propriamente dita. Nas
trincas de esmalte, deve-se orientar o paciente a atencdo mais detalhada em relagao
a higienizagao ja que precisa ser feita com mais cuidado e que, também, por ja ter ser
sido quebrada a integridade dental, corre o risco de ocorrer possiveis novos
traumatismos, pois a fratura de esmalte pode se tornar completa (WANDERLEY et al.,
2016).

As trincas acabam passando despercebidas no exame de rotina, mas,
realizando um exame mais minucioso, com auxilio de transiluminacdo ou,
dependendo da incidéncia dos feixes de luz do refletor, podem ser detectadas
(ANDREASEN et al., 2018).

Outra lesdo é a fratura de esmalte, que se limita ao esmalte e tem como
tratamento imediata ou tardia a retirada das bordas cortantes com discos abrasivos,
usando spray de agua simultaneamente, assegurando-se do desgaste efetuado e da

estética dos dentes com brocas diamantadas em baixa rotac&o e aplicagdo de verniz
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com fluor. Esses desgastes sdo geralmente efetuados em pequenas perdas ou
quando ha uma fratura no sentido horizontal (WANDERLEY et al., 2016).

Conforme Losso et al. (2011), recomenda-se realizar o exame clinico visual da
superficie dentaria limpa, seca e bem iluminada, com o intuito de observar fissuras na
coroa dentaria, frequentemente perpendiculares ao longo eixo do dente. As
radiografias devem ser feitas para um diagnostico mais preciso, sendo o prognéstico
favoravel e a proservagao fica por conta do acompanhamento clinico e radiografico.

Ja na fratura de esmalte e dentina, sem exposi¢cdo pulpar € um tipo de
traumatismo acontece comumente nos angulos mesiais dos incisivos superiores, e
pode ser acompanhado de lesdes no tecido de suporte. Dependendo da area exposta
e do volume da camara pulpar, podem ocorrer sintomas como sensibilidade dolorosa
as mudangas térmicas e a mastigacao (WANDERLEY et al., 2016).

Nas lesdes traumaticas que tem a fratura de esmalte e dentina, com exposicéo
pulpar, a polpa, dependendo do tempo ocorrido entre a fratura e o atendimento clinico,
a porgao pulpar pode proliferar formando o pdlipo pulpar. Os sintomas ndao sao muito
intensos, ndo havendo dor espontanea, e as respostas dolorosas sao manifestadas
durante a mastigacao ou os estimulos térmicos (WANDERLEY et al., 2016).

Segundo Guedes-pinto (2016), a fratura corono-radicular com e sem exposi¢cao
pulpar se difere das anteriores por ela apresentar direcionamento da linha de fratura
no sentido obliquo e envolver o esmalte, dentina, cemento radicular, podendo ou n&o
haver exposicéo pulpar.

Durante o seu curso através da dentina, a fratura frequentemente expde a
polpa. O diagndstico clinico depende da mobilidade do fragmento coronario, ja na
radiografia é incerto, pois existe uma dificuldade em certa frequéncia determinar a
extensdo da fratura (ANDREASEN et al., 2018).

Wanderley et al. (2016), orienta que o tratamento deve ser semelhante aos
casos de fraturas de esmalte e dentina, com ou sem exposigéo pulpar, apenas com
mais cuidado no tecido gengival para a restauracao do dente fraturado. Nos casos de
rizogénese incompleta em dentes permanentes, devem ser realizados todos os
esfor¢cos no sentido de preservar o remanescente pulpar para garantir a formagéao
radicular.

As fraturas radiculares ocorrem de 0,5-7% dos traumatismos em dentes

permanentes, elas sao relativamente incomuns, porém representam uma cicatrizagao



13

bastante complexa devido a lesdo ser concomitante a polpa (ANDREASEN et al,
2018).

Segundo Wanderley et al. (2016), outro aspecto a ser notado é quanto a tomada
radiografica, pois, quando o feixe principal de raios-X incide na dire¢do da linha de
fratura, obtém-se a imagem nitida da linha. Quando, porém, a incidéncia for de forma
obliqua a fratura, é transmitida uma interpretacao errada da imagem radiografica, com
duas ou mais linhas de fratura, ou a nao visualizagdo da fratura, o que nao
corresponde a realidade.

As tomadas radiograficas, precisam ser realizadas em trés diferentes
angulagdes verticais ou distintas técnicas radiograficas para localizar a linha de fratura
(WANDERLEY et al., 2016).

De acordo com Andreasen et al. (2018), existem quatro tipos de reparagéao:
reparo por deposito de tecido calcificado; interposicdo de tecido conjuntivo fibroso;
interposigcéo de osso alveolar; e interposigao de tecido granulagao.

Nos casos de formacgao de calcificacdo levando a unido dos fragmentos da
fratura, ocorre, no sentido da polpa, depdsito de dentina ostedide produzida por
elementos celulares embrionarios e, para a membrana periodontal, ocorre formacéao
de cemento, formado por células oriundas do espaco periodontal (WANDERLEY et
al., 2016).

2.3 LESOES ORAIS DE TECIDO DE SUPORTE

As lesdes aos tecidos de suporte, afetam o ligamento periodontal, cuja a
gravidade depende do tipo de injuria sofrida. Além de pretender manter a vitalidade e
prevenir a infeccdo, também se almeja o suporte emergencial para reparar o dano
causado pelo traumatismo (BARROS et al., 2020).

Existe uma preocupagcdo maior com as consequéncias causadas pelos
traumatismos nos dentes permanentes devido eles se localizarem muito préximo das
raizes dos dentes deciduos, sendo separadas apenas por uma fina camada de tecido
osseo permeavel. WANDERLEY et al., 2016).

Conforme Gongalves et al. (2017), as lesbes de suporte sao divididas em:
concussao; subluxacdo; luxagdo extrusiva; luxagao lateral; luxagao intrusiva e

avulsdo. A Figura 2 apresenta respectivamente os traumatismos citados.
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Figura 2- Lesbes orais dos tecidos de suporte

Fonte: ANDREASEN et al., 2018

A concussdo € uma pequena lesdo das estruturas de suporte do dente
traumatizado, que apresenta auséncia de mobilidade e ndo apresenta deslocamento
anormal do dente de seu alvéolo. Ao exame clinico, o dente pode se apresentar
ligeiramente sensivel a percusséo vertical e horizontal devido a edema e sangramento
do ligamento periodontal, porém sem a existéncia de sangramento no sulco da
gengiva marginal (WANDERLEY et al., 2016).

E uma les&o no dente e ligamento sem deslocamento ou mobilidade do dente,
uma lesdo traumatica com pequena intensidade sobre os tecidos de sustentacao, e
sem ruptura de fibras. Radiograficamente aparece sem alteracbes e o dente
apresenta-se em posigao normal no alvéolo (ANDREASEN et al., 2018).

Outro trauma dentario € a subluxagdo, dependendo da intensidade do
traumatismo pode surgir uma lesdo das estruturas de suporte com ruptura de algumas
fibras do ligamento periodontal, com possibilidade de ocorrer ruptura parcial do feixe
vasculonervoso, ocasionando um pequeno sangramento no sulco gengival. Esse
sangramento € um sinal especifico e diferencial entre a concussao e a subluxagao
(WANDERLEY et al., 2016).

A Subluxagédo ocorre quando um dente possui mobilidade, mas nao sofreu

deslocamento, é uma lesdo menor do ligamento periodontal e da polpa e é causada



15

por um impacto agudo. O dente fica sensivel a percussdo e normalmente frouxo
devido a ruptura das fibras do ligamento periodontal. O dente assim traumatizado
pode apresentar um pequeno grau de mobilidade, porém sem deslocamento aparente
no seu alvéolo dental (ANDREASEN et al., 2018).

Segundo Andreasen et al (2018), a luxagao lateral representa uma ruptura do
ligamento periodontal e da polpa bem como uma lesdo a lamina éssea alveolar
palatina ou vestibular. O dente é deslocado, normalmente em sentido lingual ou
vestibular, ficando o imével nesta posicdo e a percussido vertical normalmente
apresenta um som metalico.

Pode vir acompanhada da fratura ou nao do rebordo alveolar. Para a reducéo
da luxagao, é realizado um ligeiro movimento de extrusdo do dente, sendo, logo
posteriormente, recolocado em sua posigao original. Desse modo, apos a redugao da
luxagdo lateral, com reposicionamento do dente a sua posi¢cao original, deve ser
realizada a manobra de pressao bi digital, por vestibular e lingual, sobre o rebordo
alveolar previamente a contencao semirrigida (WANDERLEY et al., 2016).

Na lesao intitulada como luxagao intrusiva acontece quando ha o deslocamento
apical do dente para o interior do osso alveolar. A intrusdo pode ser total ou parcial,
havendo compressao ou fratura do processo alveolar, particularmente na regiao
correspondente ao apice do dente intruido (WANDERLEY et al., 2016).

Na intrusao a polpa e todas as estruturas de suporte sofrem dano maximo, pois
o dente é empurrado para o interior do processo alveolar por um impacto axialmente
direcionado (ANDREASEN et al., 2018).

Achados clinicos revelam que o dente parece estar encurtado em suas
dimensdes ou, em casos severos, pode apresentar-se ausente. O apice do dente
normalmente encontra-se deslocado em direcao vestibular, através da tabua dssea
vestibular nos dentes deciduos e introduzido para o interior do processo alveolar nos
dentes permanentes. O dente ndo apresenta mobilidade ou sensibilidade ao toque
(GUEDES-PINTO, 2016).

A luxacao extrusiva acontece quando o dente sofre um deslocamento parcial
no longo eixo do dente, e tem a maior probabilidade do aparecimento de reabsorgao
radicular externa do tipo inflamatéria, pois ha rompimento do ligamento periodontal

proporcionando a reabsorcao, clinicamente o dente extruido € deslocado axialmente
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para fora alvéolo, ficando frouxo e mantido no local por palatino através de algumas
fibras intactas (WANDERLEY et al., 2016).

Segundo Wanderley et al. (2016), estudos indicam o aparecimento de necrose
ap6s uma luxagao extrusiva e que o desenvolvimento radicular € um fator importante
para o aparecimento da necrose pulpar apos luxagado extrusiva. Dessa forma € de
extrema importancia o acompanhamento clinico radiografico por, no minimo, 18
meses, pois, assim que for constatada a necrose, o tratamento endoddntico devera

ser realizado, evitando possiveis complica¢des futuras, como a reabsorgao externa.

A avulsdo dentaria € o deslocamento total ou a desarticulagcdo completa do
dente traumatizado de seu alvéolo e, talvez, um dos problemas que causam maior
apreensao as vitimas. Esse tipo de traumatismo dentario ocorre mais frequentemente
em pacientes de 7 aos 11 anos, quando os incisivos permanentes estdo em erupcao
(WANDERLEY et al., 2016).

A maior parte das avulsdes dentarias envolve um unico dente, porém certos
tipos de traumatismos tem um impacto mais intenso, como acidentes de automoveis
e pratica de esportes, favorecem o envolvimento de mais dentes (WANDERLEY et al.,
2016).

De acordo com Andreasen et al (2018), estudos demonstram que esta leséo é
uma das mais graves lesdes dentarias, e 0 prognostico € dependente das acgdes

tomadas no local do acidente, imediatamente apds a avulsao.

2.4 TRATAMENTO ODONTOLOGICO EM DENTES TRAUMATIZADOS

Os traumatismos dentarios apresentam bastante similaridade, e, de acordo
com a literatura, pode ser estabelecido o0 mesmo tratamento para ambas denticoes
(WANDERLEY et al., 2016).

A realizagao da anamnese no primeiro momento, caracteriza a etapa de grande
importancia para o sucesso e melhor tratamento para um atendimento seguro
(LOSSO et al. 2011).

Em relagdo ao traumatismo considera-se: como aconteceu o trauma dentério

buscando verificar as possiveis zonas de lesdo. Quando ocorreu o trauma, pois o
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tempo influenciara na decisdo da melhor conduta a ser tomada no tratamento do caso,
e onde ocorreu o trauma com a finalidade de saber se ha possibilidade de
contaminagao do ferimento (ANDREASEN et al.,2018).

Costa et al. (2014) afirmam que o atendimento emergencial para dentes
traumatizados € crucial para obter éxito no tratamento. A auséncia de conhecimento
e despreparo, tanto da populacdo como de profissionais da area da saude, em lidar
com o atendimento inicial exige bastante cautela.

Os tipos de tratamento para dentes traumatizados podem variar, dependendo
do tipo de fratura e/ou da gravidade do deslocamento do elemento dentario. As
informagdes disponiveis estdo de forma estruturada, permitindo desenvolver as
opgdes de tratamento mais utilizadas diante das injurias traumaticas. (ANDREASSEN
et al., 2018).

2.41 Colagem autdégena do fragmento dental

De acordo com Albuquerque et al. (2011), uma alternativa que tem se tornado
mais viavel, devido a modernizagado dos adesivos € a colagem autégena de fragmento
dental, cuja técnica mantém a morfologia, cor, textura e estética do dente,

restabelecendo a sua funcdo e sendo uma alternativa ao tratamento restaurador.

Com a técnica de colagem autdgena é possivel evitar maior desgaste da
estrutura dentaria remanescente, em um procedimento rapido, de baixo custo e
conservador, que pode ser realizado com emprego de sistemas adesivos e esta
associado a utilizagdo de resinas compostas ou cimentos resinosos (LIMA et al.,
2018).

A fratura de esmalte, esmalte e dentina e fraturas coronarias consideram como
opcao esse tipo de tratamento, tendo em vista o aproveitamento do dente natural,
otimiza o acabamento, levando a uma estética mais excelente e duradoura
(CHAZINE et al., 2011).

2.4.2 Restauragao com resina composta

De acordo com Traebert et al. (2010), o tratamento restaurador com resina

composta € uma opgao quando nao foi possivel preservar o fragmento dentario. O
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sucesso do tratamento estético em dentes anteriores fraturados envolve detalhada

anamnese e exame clinico minucioso, além de realizagdo de exames radiograficos.

As fraturas de esmalte e dentina necessitam da restauracgao de resina, pois tem
como finalidade a vedagao dos tubulos dentinarios e restaurar a estética. A utilizagao
das resinas compostas para a restauracdo de dentes incisivos que apresentam
fraturas coronarias € uma opgéao de tratamento conservador, oportuna e econémica
que produz excelentes resultados (GONCALVES et al., 2013).

2.4.3 Contencao

A contencao é um meio de fixagao que visa que os dentes fiquem em posigao
de repouso, para facilitar o processo de reparacao, do feixe vasculo-nervoso, bem
como as fibras periodontais (LOSSO et al., 2011).

E feita nos casos em que ocorre muita mobilidade ou traumatismos envolvendo
dentes vizinhos, como luxacéo lateral e extrusiva para um maior conforto do paciente

por aproximadamente duas semanas (ANDREASEN et al., 2018).

E necessario manter a integridade dos tecidos e proporcionar as condicdes
adequadas de higiene para evitar a acumulagdo de placa bacteriana. Quando
recomendada, deve ser colocada, no terco médio, da face vestibular dos dentes
traumatizados e adjacentes (LOSSO et al., 2011).

As contencdes mais usadas sdo as que empregam fios de nailon ou de aco
fixados aos dentes com resina composta. Podem ser flexiveis ou semirrigidas com
fios de nailon e sdo geralmente utilizadas quando ha lesbes nos tecidos de

sustentacao e as rigidas, quando ocorrem fraturas radiculares (LOSSO et al., 2011).

2.4.4 Reimplante biolégico imediato

O reimplante dental € a conduta de reposicionar no alvéolo o elemento
acidentalmente ou intencionalmente avulsionado. E alternativa usada para reintegrar
o0 6rgdo a sua posicdo anatdbmica normal. E uma das condutas mais conservadoras
na odontologia, ja4 que permite a preservagdo da fungcdo e da estética, e reduz o

impacto psicologico decorrente da perda imediata (RAMOS, 2014).
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O reimplante imediato € indicado nos casos de avulsao, quando o tempo extra-
alveolar for menor que 60 minutos. As células do ligamento periodontal estao
provavelmente viaveis e o elemento deve ser rapidamente armazenado em soro
fisiologico, ou leite (FOUAD et al., 2020).

O reimplante ndo esta indicado na denti¢do decidua por ser um procedimento
que envolve condigdes muito especificas para o seu sucesso e pela possibilidade de
lesdo do germe do permanente, pois é possivel que o coagulo seja forgado para o
interior da regido do foliculo (LOSSO et al. 2011).

ApoOs ser realizado o reimplante do dente avulsionado, deve ser feita a
estabilizacdo com esplintagem semi-rigida durante o tempo de 7 a 14 dias utilizando
fio de nylon com resina composta (ANDREANSEN et al., 2018).

2.4.5 Terapia endodontica

O tratamento endodéntico consiste, na desinfecgao dos canais radiculares, os
quais devem ser obturados completamente, antes da reconstru¢do dentaria. A
intervengcdo endoddntica deve ser iniciada a partir da observacdo de sinais
radiograficos de reabsorgao radicular interna (MORELLO et al., 2011).

E uma forma de tratamento mais conservador, suspendendo o processo de
reabsorcéao interna bem como, no caso de polpa necrosada e/ou infectada, através da
remogao do conteudo necrético e obturagdo do sistema de canais radiculares,

impedindo o desenvolvimento da infecgao (VAZ et al., 2011).

Durante o traumatismo se houver exposi¢ao pulpar, a polpa exposta pode ser
tratada com éxito, e duas opgdes de tratamento sdo recomendadas: capeamento
pulpar direto e pulpotomia parcial. Ja que existe a possibilidade do envolvimento da
polpa, restauragbes do provisdrias também pode ser uma escolha de tratamento,
como coroas de acgo inoxidavel, coroa de resina composta, ou ainda uma coroa

imediata feita de material para coroas e pontes (ANDREASEN et al., 2018).

2.4.6 Restauragao com pino de fibra de vidro

Os pinos de fibra de vidro sao estrutura em arranjo de fibras, as quais sao

responsaveis por oferecer uma elevada resisténcia a tragdes sendo estabelecida
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sobre uma matriz de resina elaborada para suportar forcas compressivas (BORGES
etal., 2017).

E indicado o uso de pinos de fibra de vidro em casos de dentes que apresentam
elevadas perdas de estrutura dentaria em decorréncia de traumas, como as fraturas
corono-radiculares (BORGES et al., 2017). Os pinos ainda trazem vantagens como
distribuicdo mais homogénea das cargas mastigatérias que atuam na raiz, periodonto
e 0ss0, e conferem retencédo do conjunto: remanescente dentario, pino e restauragao
(MELO et al., 2015).

Além disso estudos apontam a vantagem do uso de pinos de fibra de vidro
quando comparados aqueles de carbono ou metalico, sendo estes ultimos limitantes
devido a escurecimento do elemento dentario e grande risco de fratura (BORGES et
al., 2017).

2.4.7 Extrusao ortodontica

A extrusao ortoddntica, é o procedimento no qual o dente é deslocado por meio
da utilizacao de forcas ortoddnticas no sentido de sua irrupgao, € um dos movimentos
dentarios utilizados junto ao tratamento endoddnticos e restauradores de dentes
traumatizados (SILVA et al., 2020).

Intitulada também como irrupgdo forcada, a extrusdo ortodontica € um
procedimento terapéutico de grande valor no tratamento das invasdes do espaco
biolégico em areas onde existe envolvimento estético (SILVA et al., 2020).

Pode ser realizada de forma lenta, nos casos em que se deseja a formagéao de
tecido periodontal de protecao ou sustentagdo. Ou rapida, quando nao se deseja que
o tecido acompanhe a extrusdo dentaria (MARTOS et al., 2014).

O reposicionamento ortoddntico dos dentes apds o trauma € realizado nos
casos de luxacgao intrusivas em dentes permanentes, dentro de 3 semanas apods o
episodio traumatico, desta forma, facilitando a extrusdo dentaria e minimizando o risco

de sequelas subsequentes (SILVA et al., 2020).

2.5 MANEJO EMERGENCIAL POS-TRAUMATISMO DENTAL

Os manejos emergéncias sao uteis para oferecer o melhor atendimento

possivel de maneira eficiente. Um dos fatores que auxilia no progndstico mais
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favoravel é o atendimento imediato, porém esse atendimento nem sempre ocorre, ja
que o paciente ndo procura o cirurgido-dentista em tempo habil ou ndo sabe como
agir adequadamente (ANDERSSON et al., 2012).

Pressupondo que o sucesso do tratamento do traumatismo dentario depende
das medidas que sido tomadas imediatamente apds o acidente, a falta de
conhecimento, com relagdo a conduta inicial frente aos traumatismos, pode colaborar
para as consequéncias causadas pelo trauma dentario (OLIVEIRA et al., 2013).

Sabendo que ainda é alta a prevaléncia dos traumatismos dentarios na
populacdo, estudos demonstram que o0s pais/responsaveis possuem pouco
conhecimento sobre os traumatismos dentarios, nota-se a escassez de orientacoes
para esclarecimento da populagdo sobre como proceder em casos de acidentes
traumaticos envolvendo a denticao, ou mesmo para alertar sobre possiveis meios de
prevencdes. Desta forma é fundamental que essas pessoas presentes no momento
do trauma dentario, possuam conhecimentos basicos a respeito das condutas de
urgéncia para prestar os primeiros atendimentos ao traumatizado (OLIVEIRA et al.,
2013).

E de extrema importancia que além dos cirurgides-dentistas, professores, pais,
responsaveis e outros profissionais da saude tenham esse conhecimento sobre a
importancia da prevengdo e do correto atendimento ao traumatismo dentario,
destacando o quanto a vitima pode ser beneficiada com estas condutas
(MARQUES et al., 2020).

Os cirurgides-dentistas devem estar sempre preparados para aconselhar o
publico sobre os primeiros socorros dos dentes traumatizados ja que um dente que
sofreu um trauma é uma das situacbes reais de emergéncia odontoldgica
(ANDERSSON et al., 2012).

Além de um aumento da conscientizacdo publica a partir de campanhas
promovidas pela midia, profissionais de saude, responsaveis legais e educadores
devem receber informagdes sobre como proceder nessas situacbes emergenciais.
Essas instrucbes podem ser repassadas por telefone, mensagem de texto ou até
mesmo chamadas de videos via rede social para as pessoas que estejam no local do
acidente conseguir auxiliar no primeiro atendimento pos trauma (ANDERSSON et al.,
2012).
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Conforme Andersson et al (2012), algumas medidas podem ser feitas como
alternativas para os primeiros momentos apds o traumatismo e de como fazer

armazenamento do elemento caso necessario.

Se manter calmo ou manter a vitima do trauma calma.

Encontrar o dente e segura-lo pela coroa (a  ...E evitar tocar a porgéo radicular (raiz do
parte branca)... dente)

h 4

Se o dente estiver sujo, lava-lo rapidamente por 10 segundos, em agua corrente
fria e o reposiciona-lo.

Encorajar o paciente/responsavel a ...Uma vez que o dente foi reimplantado,
reimplantar o dente... morder um lengo para manté-lo em posicao

A 4

Quando nao for possivel o reimplante, coloque o dente em um copo de leite ou

outro meio de armazenamento adequado e traga junto com o paciente.

O dente também pode ser transportado na
boca, mantendo-o nos labios ou
bochechas...

Fonte: ANDERSSON et al., 2012

E Procurar tratamento odontolégico de
emergéncia imediatamente.

3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

O presente estudo utilizou uma abordagem tedrica, através de revisao
bibliografica do tipo integrativa. A revisao integrativa € um método com a mais ampla
abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos
experimentais e n&o experimentais para uma compreensdo completa dos
acontecimentos analisados que objetiva sintetizar resultados obtidos em pesquisas
sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e abrangente, faz a
combinacdo de dados da literatura tedrica e empirica, além de incorporar varios
propositos como a definigdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias ou analise
metodoldgica dos estudos incluidos de um topico particular (SOUZA et al., 2010;
ERCOLE et al., 2014).

Para construcédo da revisao integrativa foram obedecidas sequéncias para o

alcance dos objetivos propostos, sao estas: primeira etapa: identificacdo do tema e
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selecdo da hipotese da revisdo integrativa; segunda etapa: estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusao de estudos e amostragem; terceira etapa: definicdo
das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizagdo dos
estudos; quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; quinta
etapa: interpretacao dos resultados; sexta etapa: apresentagéo da revisao/sintese do
conhecimento (MENDES et al., 2008).

O levantamento dos artigos na literatura foi realizado através de busca nas
bases de dados onde foram pesquisados os sites cientificos SCIELO, PubMed,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) vinculada a
Biblioteca Virtual de Saude — BVS, além de livros e revistas que fazem referéncia
sobre o tema proposto conferindo resultados fidedignos e ainda permitira
transparéncia e seguranga em relagao aos dados coletados.

Os descritores foram definidos por meio da consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude — DeCS, sendo esses: traumatismo dentario; avulsdo dentaria;
reimplante dentario utilizando o filtro titulo, resumo e assunto na base de dados. Estes
descritores foram utilizados de forma combinada, utilizando-se o operador booleano
AND.

A partir da aplicagao dos critérios de inclusao, foram selecionados artigos, que
abordavam a tematica, com textos em linguagem portugués ou inglés, em periddicos
indexados na base de dados Scielo, PubMed e Lilacs, publicados no periodo de 2016
a 2021, disponiveis de forma gratuita nas plataformas. Os critérios de exclusao
aplicados foram: trabalhos que fugiam da tematica proposta, artigos que tratavam de
traumatismos em dentes deciduos, artigos publicados fora do recorte temporal
proposto.

Foram encontrados inicialmente 979 resultados, onde os critérios de inclusdo e
exclusao foram aplicados e filtrados 257 trabalhos. Apds a leitura dos titulos foram
selecionados 43 trabalhos. A partir da leitura de 26 resumos, foram selecionados para
a leitura integra 15 trabalhos, onde quatro foram excluidos, totalizando ao final 11
artigos selecionados para elaboragdo de fichamento e inclusdo no trabalho de

pesquisa (quadro 01).
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Quadro 1 — Buscas na base de dados SCIELO, LILACS E PUBMED.

Artigos encontrados nas buscas de dados: 979

Apos a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao: 257
Artigos escolhidos para leitura do titulo: 43
Artigos escolhidos para leitura do resumo: 26

Quantitativo selecionado para leitura dos artigos na integra: 15

Quantitativo final dos artigos selecionados para serem incluidos
na revisao integrativa: 11

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos foram selecionados, analisados e dispostos em quadro, com o
objetivo de expor informagdes fundamentais como autor(es), titulo, objetivo, desfecho
principal e ano de publicagdo (Quadro 2). Esta apresentagdo dos achados cientificos
se dar mediante a necessidade de identificacdo das concepgdes trazidas por cada
autor, o que torna o processo de leitura mais dindmico e facilita o entendimento da

comunidade cientifica.



Quadro 2 — Detalhamento de artigos incluidos na pesquisa.
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Autor Titulo Objetivo Desfecho Ano
01 CARNEIRO Os traumatismos dentarios na | Avaliar a influéncia do | O trauma dental ndo influenciou | 2020
primeira infancia tém potencial para | traumatismo dentario na | negativamente a qualidade de vida das
etal. afetar a qualidade de vida das | qualidade de vida relacionada a | criangcas e suas familias. Entretanto,
criangas e das familias saude bucal de criancas e suas | especificamente a avulsdo, e a experiéncia
familias. de carie nos dentes anteriores em familias de
baixa renda estiveram associadas a uma
percepgao negativa da qualidade de vida.
02 | ANTUNES Trauma dental e protetor bucal: | Avaliar o conhecimento e as | O conhecimento sobre trauma dental e uso | 2016
ol conhecimento e atitudes em | atitudes de estudantes de | de protetor bucal em estudantes de gradacao
et.al.

estudantes de
Educacao Fisica

graduagcdo em

Educacgao Fisica de
Universidades publicas do Estado
do Rio de Janeiro, Brasil, em
relacdo ao traumatismo dentario e
uso de protetor bucal.

em educacao fisica € insuficiente; a maioria
dos estudantes de educacdo fisica tem
atitudes inconsistentes em relacéo a avulsao
de dente; é necessario incluir esse tema nas
disciplinas de primeiros socorros dos
curriculos de educacgdo fisica; o cirurgido-
dentista deve estar atualizado e preparado
para oferecer tal conhecimento a
profissionais de educagao fisica e outros
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profissionais envolvidos com atividades
esportivas.

03 | AVILA NETO, | Qual o] conhecimento dos | Verificar se os responsaveis pelas | Conclui-se que 0s responsaveis | 2018
etal. responsaveis pelas criangas criangas, com histérico ou nao de | apresentaram pouco conhecimento sobre
traumatismo dentario, atendidas | traumatismos e o atendimento de urgéncia
Atendidas no centro de saude veiga | no Centro de Saude Veiga de | realizado no  ambito  odontoldgico,
de almeida sobre traumatismo | Aimeida, tinham conhecimento | independente das suas criancas terem
dentario? sobre trauma dentoalveolar e | passado ou n&o pela experiéncia.
acesso a Informacdes pertinentes
aos procedimentos de urgéncia.
04 | MESQUITA, et | Um estudo retrospectivo de 12 anos de | Esse estudo teve como objetivo | Concluiu-se que apesar dos melhores | 2017
al. casos de avulsdo em um servigo | fornecer uma avaliagédo detalhada | esforgos dos leigos que atendem vitimas de

publico de trauma odontolégico

brasileiro

dos casos de avulsdo em um
servigo de trauma odontolégico de
grande porte

avulsdo, grande parte dos dentes
avulsionados sao manejados
incorretamente, o que prejudica o

prognodstico ou muitas vezes impede o
reimplante. E evidente que politicas publicas
educacionais devem ser implementadas a
fim de fornecer informagdes sobre avulsido
dentaria. Além disso, programas preventivos
baseados nas caracteristicas
epidemioldgicas de cada comunidade devem
ser criados. Espera-se que a combinagdo de
acdes preventivas e educativas diminua as
taxas de acidentes por avulsdo e melhore o
progndstico em longo prazo dos dentes
reimplantados.
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05 | GONCALVES | Avulsion and replantation of | Relatar um caso clinico de | O incisivo central superior direito, | 2019
permanent incisive: avulsao e reimplante | avulsionado, reimplantado e anquilosado,
etal. 13 years of control dentario do dente 11, em | apresentou um quadro evolutivo de
uma crianga com 11 anos de | reabsorgao radicular por substituicdo, porém
idade, que permanecia na |inativo até o ultimo acompanhamento.
cavidade bucal ha 13 anos Apods tratamento endodéntico e
acompanhamento clinico e imaginolégico,
o dente permaneceu na cavidade bucal em
fungdo, sem sintomatologia e esteticamente
agradavel apds 13 anos do reimplante.
06 | DAY Comparar os efeitos de uma série | Com base nos resultados dos estudos | 2019
Interventions for treating traumatised | de intervengdes para o tratamento | incluidos, ndo ha evidéncia suficiente para
etal. permanent front teeth: avulsed | de dentes frontais permanentes | apoiar ou refutar a eficacia de diferentes
(knocked out) and replanted | traumatizados com lesdes por | intervencdes para dentes  anteriores
(Review) avulsao. permanentes avulsionados e
reimplantados. A qualidade geral da

evidéncia existente foi muito baixa e,
portanto, muito cuidado deve ser exercido ao
generalizar os resultados dos estudos
incluidos. Ha necessidade urgente de outros
ensaios clinicos randomizados bem
desenhados.
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07 Knowledge on Pre-Hospital | O objetivo deste estudo foi avaliar | O estudo atual confirmou que os futuros | 2020
UZAREVIC, Emergency Management of Tooth | o conhecimento sobre avulsdo | professores do ensino fundamental tem falta
et.al. Avulsion among Croatian Students of | dentaria e resposta a primeiros | de conhecimento para uma resposta
the Faculty of Education socorros  odontolégicos entre | imediata a avulsdo dentaria, deixando
estudantes croatas da faculdade | pequenas chances de um prognostico bem
de educacéo. sucedido do reimplante dentario.
08 | MULLER, Survival and complication Analisar o prognostico para | Um tergo dos dentes avulsionados | 2020
ol analyses of avulsed and replanted dentes permanentes avulsionados | reimplantados foram perdidos durante o
etal.

permanent teeth

e reimplantados em relagdo a
longevidade e complicagbes em
relagdo a variaveis influentes
relevantes.

periodo médio de observagao de 3,5 anos, e
apenas um em cada quatro dentes
reimplantados  apresentou  cicatrizagao
funcional. Os dentes foram perdidos mais
cedo nos casos relacionados a reabsorgao
inflamatoéria (média, 1,7 anos) do que nos
casos relacionados a reabsorgdo por
substituicdo (média, 6,1 anos). Portanto,
pode-se concluir que a avulsdo dentaria
continua sendo uma lesdo dentaria grave
com prognostico imprevisivel, o que exige
novas pesquisas fundamentais com o
objetivo de manter e / ou regenerar o LPD
apos a avulsdo dentaria.
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09 | BUCCHI, Knowledge and attitudes O objetivo deste estudo foi avaliar | Os resultados revelaram um conhecimento | 2021
of dentists regarding traumatic dental | o nivel de conhecimento dos | desigual entre os dentistas dependendo do
etal. injuries cirurgides-dentistas sobre o | tipo de lesdo por traumatismo dentario.
tratamento de diversas lesbdes | Dentistas precisam melhorar seus
dentarias. conhecimentos sobre como tratar a intrusdo
dentaria, luxagéo lateral e avulsdo de dentes
maduros e o uso de divisdo, uma vez que
apenas metade ou menos aplicaria os
tratamentos  corretos. Por  contraste,
conhecimento sobre o tratamento de dentes
avulsionados imaturos e fraturas
complicadas s&o satisfatorias.
10 | ZAHER, An educational intervention for | O objetivo deste estudo foi | Os resultados deste estudo abordaram a | 2021
ol improving investigar a eficacia da | importancia
et. al.

knowledge of Syrian school children
about avulsion using the "save your
tooth"

poster

intervengao educacional utilizando
a versao arabe do péster "salve
seu dente" desenhado pela
International Association of Dental
Traumatology IADT, para
melhorar p conhecimento de
escolares sobre o manejo de
primeiros socorros na avulséo de
dentes permanentes

de intervengao educacional na melhoria do
conhecimento de alunos sobre avulsdo.
Outras intervengbes sdo essenciais para
educar todos os alunos sirios e sociedade
sobre avulsdo de dentes permanentes e
prevenir sua estética negativa, funcional,
psicolégica e econdmica impactos.
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11

NINGTHOUJA
M, et. al.

Parental self- perceived knowledge
and attitudes toward

emergency management of avulsed
permanent teeth in Imphal: A cross
sectional study

O presente estudo tem como
objetivo avaliar o conhecimento e
a atitude dos pais do Imphal em
relagdo ao manejo de emergéncia
de dente permanente avulsionado
por meio de questionario de
autorrelato.

Dentro das limitagcbes do presente estudo,
pode-se concluir que ha um pequeno grau de
conhecimento sobre o conhecimento do
manejo de emergéncia de dentes
permanentes avulsionados em Imphal. E
necessario treinar os profissionais de saude
para o uso de estratégias de comunicagéo
adequadas que possam ajudar a reduzir o
medo dos pais quanto a realizacdo de
procedimentos de auto reimplante. Também
€ necessario enfatizar que as escolas devem
reconhecer a substancia na obtencido de
treinamento sobre acidentes odontoldgicos,
visto que geralmente pessoas néo
profissionais estdo presentes no local do
acidente, e seu conhecimento pode permitir
que tomem uma decisdo rapida antes do
atendimento  odontoldgico  profissional
primario.

2019

Fonte: Acervo pessoal dos dados coletados pela pesquisadora.
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Existe um elevado numero de estudo sobre traumatismo na literatura, porém
os estudos abordam de diferentes formas o foco sobre os tipos do traumatismo
dentario (MARTINS, 2011).

Nos 11 documentos listados acima, foram encontradas informacdes sobre os
tipos de trauma sendo eles os mais mencionados: fratura do esmalte; fratura de
esmalte e dentina e avulsdo dentaria. As diferencas observadas ocorrem devido o
foco da pesquisa e os lugares onde foi realizada (Martins, 2011). Dentre esses, é
importante corroborar que um quantitativo de 07 estudos tinham como foco a leséo
traumatica intitulada avulsédo, sendo sempre considerado o tipo do traumatismo que
causa um maior impacto psicoemocional. Dados confirmados nos estudos de Martins
(2011), onde o mesmo afirma que o trauma dentario em dentes permanentes acarreta
problemas para o bem estar social, além dos agravos funcionais e psicologicos.
Ocorre a insatisfagdo com a aparéncia de fraturas nao tratadas, as quais reduzem o

sorriso e socializagao.

A avulsao dentaria representa aproximadamente 15% das lesbes traumaticas
da denticdo permanente, sendo acometida com mais frequéncia nos acidentes, e
acaba sendo mais citada. A avulsdo dentaria € uma das lesdes traumaticas mais
complexa, e o sucesso do seu tratamento depende das acdes tomadas no local do
acidente (MARQUES, et al., 2020).

Outros estudos sobre a necessidade de tratamento sdo escassos na literatura,
tornando mais complexas a discussao desse assunto (TRAEBERT et al., 2010). Os
estudos citados apresentaram poucos relatos sobre as alternativas para todos os tipos
de trauma, a maior parte apresenta a alternativa de tratamento para traumatismo por

avulsao dentaria.

Nota-se que o atendimento de urgéncia e o manejo da resolutividade destaca
que o reimplante imediato € citado na maior parte dos artigos como o tratamento de
primeira escolha para dentes permanentes que sofreram a avulsdo dentaria. Este,
quando executado no tempo apropriado e de forma correta, pode levar a uma real
diminuicdo dos danos sofridos, bem como limitar surgimento de sequelas
permanentes (VICTORINO et al., 2013).
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Dentre todos os artigos pesquisados, somente o de Bucchi, (2021) apresentou
um conhecimento sobre os variados tipos de tratamento. Nesse mesmo estudo
aborda-se o nivel de conhecimento dos dentistas em relacédo a esses tratamentos, e
nota-se que ha um déficit de conhecimento por partes desses profissionais em relagao
a qual conduta seguir. Corroborando esse achado, Pinheiro et al. (2014), observaram
que as respostas dos dentistas foram divergentes em relagdo ao qual tipo de

tratamento seguir mediante ao caso de traumatismo.

A conduta do tratamento para avulsédo e fraturas coronarias sao as que mais
sao conhecidas e as que mais se aplicam como alternativa de tratamento, porém
quando se questionou sobre quais tipos de tratamento referentes as outras lesées
traumaticas como intrusao, luxacgao lateral, a conduta de qual tratamento de escolha

se aplicaria foi insatisfatoria.

Victorino et al. (2013), concordam que apds as luxagdes traumaticas ou
avulsdes de dentes permanentes, os mesmos sao normalmente reposicionados e
reimplantados respectivamente passando posteriormente pelo processo de
imobilizacdo. O método de imobilizagdo utilizado € um importante aspecto no

tratamento do trauma agudo.

E também importante ressaltar que cada intervencdo realizada pos-
traumatismo tem como obijetivo reduzir a infeccéo ou alterar a resposta inflamatéria.
Em um outro estudo ressalta que o atendimento de urgéncia é fundamental para o
sucesso do tratamento que sofreram o traumatismo e o prognostico depende das
agdes tomadas no local do acidente, imediatamente apés o trauma (MARQUES et al.,
2020). Agdes estas relacionadas ao tempo, armazenamento, manipulagéo do dente e
técnica realizada para o tratamento, sempre visando a manutengado das células do
ligamento periodontal. Quando reimplantado em até 30 minutos apds a avulsao, ha
90% de chance de sucesso, no entanto, depois 2 horas, a chance de sucesso diminui

para aproximadamente 5%.

Silva Junior et al (2015), confirmam que em relagao ao tempo de permanéncia
extra alveolar, quanto menor for o tempo de permanéncia do dente fora do alvéolo,
melhor sera o progndstico do reimplante dental. E que literatura preconiza como
percentual de sucesso muito elevado, reimplantes realizados em até 30 minutos apos

a avulsao. Dentes por mais de 30 minutos fora do alvéolo diminuem o percentual de
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sucesso, devido a rapida necrose das células do ligamento aderidas ao dente. Dentes
com periodo extra alveolar superior a 2 horas geralmente exibem extensas

reabsorc¢des radiculares.

Uzarevic et al. (2020), concluiram em seus estudos que os professores do
ensino fundamental tém falta de conhecimento para uma resposta imediata a avulsao
dentaria, deixando pequenas chances de um progndstico bem-sucedido do reimplante

dentario.

Essa falta de conhecimento também foi confirmada por Ningthoujam et al.
(2019), onde dentre os entrevistados 11,8% revelaram que tentariam o auto
reimplante, e apenas 22,2% dos entrevistados responderam sobre o reimplante
imediato, enquanto a maioria (60,2%) dos entrevistados concordou com o reimplante

em uma visita posterior.

Por tanto, a maior parte dos artigos mostra que as pessoas nédo tem muito
conhecimento sobre o tratamento para o traumatismo dentario, e que as que tem nao
sabem agir mediante a uma urgéncia. Isso engloba desde os profissionais da saude
aos pais ou responsaveis. E necessaria a implementacéo de estratégias educacionais
voltadas para os pais/responsaveis, com orientagdo para caso ocorrer trauma
dentario. O cirurgido-dentista além de se atualizar pode desenvolver estratégias para
transmitir informacgdes aos profissionais de qualquer area, desenvolvendo acdes para

promover a saude de todos.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados confirmam que a maior parte da populagao possui
nivel de conhecimento considerado insatisfatério em relagdo aos traumas dentarios,
havendo também uma deficiéncia de conhecimento por parte dos cirurgides dentistas
durante a conduta e manejo em frente aos tratamentos para dentes permanentes
traumatizados.

E importante que os profissionais conhegam os variados tipos de fraturas

dentais afim de conduzir um correto plano de tratamento para o paciente, seja um
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reimplante biolégico com ou sem contengao, restauracéo de resina composta, pinos
intra-radiculares e coroas totais.

Nesse cenario, conclui-se que € de extrema importancia que professores, pais
e profissionais da saude possam oferecer um tratamento imediato e seguro para que
as sequelas do traumatismo sejam diminuidas. Adicionalmente, estratégias de saude
publica sobre o tema devem ser implantadas nas escolas, creches e postos de saude,
a fim de propagar o conhecimento do tema a populacéo e profissionais, pois a falta de
informacdo sobre traumas dentais para a populagdo em geral é deficiente e as
possiveis formas de prevengao ainda esta limitada ha algumas areas, resultando em

possiveis danos futuros no paciente traumatizado.
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