ISSNe 2178-1990 10.7308/aodontol/2013.49.4.03

Conduta dos cirurgioes dentistas de Alfenas/MG
frente ao tratamento emergencial de pacientes com
avulsao dentaria.

Conduct of dentists from the University of Alfenas/MG
regarding the emergency treatment of patients with
tooth avulsions.
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RESUMO

Objetivo: Verificar a conduta dos cirurgides dentistas de Alfenas/MG frente ao tratamento emergencial
de dentes avulsionados. Materiais e Métodos: Foram entrevistados 72 profissionais, por meio de um
questionario semiestruturado, analisando género, idade e periodo de experiéncia profissional e questdes
especificas como conduta do dentista frente a uma lesdo dentaria do tipo avulsdo, em diversas situagdes
clinicas. Resultados: Cinquenta cirurgides dentistas (69,4%) atenderam algum caso de avulsdo, mas apenas
8% relataram ser uma pratica rotineira. Em relag@o ao tempo ideal para a realizagdo de um reimplante dentario,
56 profissionais (77,8%) afirmaram ser imediatamente ou no maximo 30 minutos apos o trauma. Quanto ao
tratamento imediato do alvéolo, 52,8% dos pesquisados irrigariam o alvéolo com solucdo salina (NaCl 0,9%),
sem remover o codgulo, e, quando tardiamente, 59,7% curetariam para a remogao do coagulo e irrigariam com
solugdo salina. Além disso, 52,8% afirmaram realizar contengdo com fio flexivel. Quanto ao ajuste oclusal,
54,2% dos entrevistados responderam que deixariam o dente em infra-oclusdo. Conclusao: Os resultados
observados sugerem que os cirurgioes dentistas de Alfenas/MG realizam condutas adequadas com relagdo a

avulsdo dentaria, quando comparados aos protocolos estabelecidos na literatura®.
Descritores: Avulsdo Dentaria; Reimplante Dentério; Tratamento de Emergéncia.

INTRODUCAO

A cavidade bucal é uma regido do corpo, que
pela sua localizagdo anatdmica, € passivel de sofrer
inimeras alteracdes'. Os traumatismos dentarios sdao
altamente prevalentes na fase de transi¢ao da infancia
para a adolescéncia e pode ter um impacto sobre a
qualidade de vida?, sendo um problema mundial de
satide publica’®. Isso pode ser identificado desde uma
simples fratura de esmalte até uma avulsdo dentaria®.

A avulsdao dentaria ¢é caracterizada pela
completa desarticulagdo do dente de seu alvéolo!>57.
Apos a avulsdo, ocorre o rompimento das fibras do
ligamento periodontal, responsaveis pela insergéo
da raiz no osso e pela integridade radicular'®.
As principais causas deste tipo de trauma estdo
relacionadas a pratica de esportes’, como ciclismo'?,
acidentes automobilisticos, violéncia, colisdes!! e, em
menor prevaléncia, a crises de epilepsia e auséncia de
coordenag@o motora®.

A prevaléncia da avulsdo varia entre 7 e
13% na denticdo decidua e 1 a 16% na denti¢do

permanente>'>!*, sendo os incisivos centrais
superiores os dentes mais atingidos e a idade mais
frequentemente afetada de 7 aos 12 anos™'“.

Franca et al!' realizaram um estudo em
Tubardo, Curitiba, com o objetivo de investigar o
conhecimento dos cirurgides dentistas nos casos
de traumatismo dentario. Observaram que 36,6%
dos profissionais sabiam como manipular um
dente avulsionado com os cuidados imediatos.
Quando questionados sobre o reimplante e cuidados
apés o reimplante, apenas 16,1% responderam
adequadamente sobre os devidos cuidados apo6s o
reimplante segundo os principios preconizados por
Andreasen e Andreasen'>. Entretanto, 73,1% sabiam
da necessidade do acompanhamento desses dentes.
A partir desses dados verificou-se que a maioria dos
cirurgides dentistas de Tubardo nao seguia o protocolo
recomendado por Andreasen e Andreasen'® para o
tratamento de dentes avulsionados.

Granville-Garcia et al.'® verificaram que
96,7% dos cirurgides dentistas do Programa de Satde
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da Familia de Campina Grande (PB) afirmaram ter
recebido instru¢des de como proceder em casos de
avulsdo e que a maioria (63,3%) ja tinha atendido
algum caso de avulsdo dentaria. No que diz respeito
a avulsdo a maioria desses profissionais (96,7%)
optaria pelo reimplante, no caso da denti¢do
permanente. Quanto ao meio de estocagem a solugio
salina (56,7%) foi a mais indicada e o periodo extra-
alveolar ideal foi inferior a 30 minutos (60%). A
partir desse estudo observou-se que os cirurgides
dentistas possuiam conhecimento adequado sobre
avuls@o dentaria segundo a Academia Americana de
Odontopediatria!’, Conheca et al.'®, Flores et al.'?,
Manfrin et al.* ¢ Westphalen et al.”.

Em todos os casos de traumatismos dentarios,
principalmente nas avulsdes, o cirurgido dentista € o
profissional mais qualificado para o tratamento. No
entanto, existem divergéncias sobre experiéncias,
atitudes e percepgdes destes profissionais sobre o
assunto*'"'*2_ Frente ao referido exposto, o objetivo
deste estudo foi realizar um levantamento sobre a
conduta dos cirurgides dentistas de Alfenas/MG
frente ao tratamento de avulsao dentaria.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo, de carater descritivo e
transversal, foi aprovado em conformidade com os
principios bioéticos do Comité de Etica em Pesquisa
(UNIFAL-MG 014/2010). Todos os participantes que
foram incluidos na amostra receberam explicagdes
sobre os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios,
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A principio foi requisitado no Conselho
Regional de Odontologia (CRO) local uma listagem
do total de profissionais que estavam em exercicio da
pratica odontologica. Em um total de 93 cirurgides
dentistas registrados realizou-se uma abordagem
inicial de 100% da amostra. Entretanto obtivemos
um total de 72 cirurgides-dentistas (77,42 %) de
consultorios particulares e da rede publica de saude
da cidade de Alfenas/MG que aceitaram fazer parte
desse estudo.

Para a avaliagdo do referido tema aplicou-
se um questiondrio semi-estruturado modificado
(Granville-Garcia et al.'®) composto por questdes
fechadas, analisando caracteristicas como: género,
idade e periodo de experiéncia profissional e questdes
especificas como conhecimento do profissional frente
a uma lesdo dentaria do tipo avulsdo, em diversas
situacdes clinicas.

Os questionamentos relacionados a avulsdao
dentaria seguiram os principios preconizados
por Andreasen ¢ Andreasen'. Esse instrumento
apresentou dois casos clinicos, sendo o primeiro
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relacionado a um paciente de sete anos que procurou
o consultorio odontoldgico com avulsdo do elemento
dental 21 que tinha ocorrido ha aproximadamente 1
hora e, radiograficamente observou apice radicular
aberto. E, o segundo caso, era um paciente de 10 anos
que também sofreu avulsdo do elemento dental 11,
ha 1 hora, mas neste caso o apice radicular ja estava
fechado. Diante disso, questionou-se qual seria a
conduta endododntica frente a estes casos.

Para definir a maneira a qual seria feito o
inquérito durante a aplicacdo do instrumento de
coleta de dados realizou-se um estudo piloto com 10
profissionais de uma cidade vizinha ao municipio de
Alfenas/MG a fim de que ndo houvesse interferéncia
no valor amostral da pesquisa.

Os resultados foram submetidos a analise
estatistica descritiva por meio de frequéncias simples
e ao teste Qui-Quadrado, conforme utilizado no estudo
de Granville-Garcia et al.'®. O software utilizado na
analise foi o programa Epi Info 2000 versao 3.5.1.

RESULTADOS

Na tabela 1 apresenta-se a distribui¢ao dos
profissionais pesquisados de acordo com o género,
idade, tipo de faculdade, tempo de formado e se
realizou curso de pods- graduagdo. Nao se observou
discrepancia percentual e nem diferenca estatistica
(p > 0,05) ao se comparar género e faixa etdria em
relagdo aos procedimentos clinicos relacionados a
avulsdo dentaria segundo os protocolos preconizados
por Andreasen ¢ Andreasen'.

Ao se comparar outras varidveis como
tipo de faculdade, tempo de formado e realizagéo
do curso de pos-graduagdo com os procedimentos
adequados em relagdo a avulsdo dentaria (Andreasen
¢ Andreasen'), também ndo foram identificadas
diferencas estatisticamente significantivas (p > 0,05).

Dentre os 72 profissionais que responderam
0 questionario, 50 deles (69,4%) haviam atendido
algum caso de avulsdo dentaria e dentre estes ficou
evidenciado que a faixa etaria mais acometida por
este tipo de traumatismo foi entre 7 e 12 anos.

Com relagdo ao tratamento de dentes
avulsionados na pratica clinica desses cirurgioes
dentistas verificou—se que seis (8%) afirmaram realizar
tal pratica rotineiramente, sendo que dois relataram
executar este tipo de tratamento uma vez por semana,
um relatou tratar diariamente, dois citaram tratar uma
vez a cada trés meses e um a cada seis meses.

Quanto ao tempo ideal para a realizagdo do
reimplante dentario, na figura 1, detectam-se que, 56
(77,8%) concordam que o mesmo deveria ser feito
imediatamente ou no maximo 30 minutos apés o
trauma.
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Tabela 1 — Caracteristicas pessoais dos profissionais entrevistados de Alfenas/MG.

Género n %
Feminino 30 41,7
Masculino 42 58,3
Idade
20 a 30 anos 23 31,9
31 a 40 anos 20 27,8
41 a 50 anos 22 30,6
51 a 60 anos 6 8,3
Acima de 61 anos 1,4
Faculdade
Privada 36 50
Publica 28 38,9
Nao respondeu 8 11,1
Tempo de Formado
Menos de 5 anos 12 16,7
De 5 a 10 anos 14 19,4
De 11 a 20 anos 31 43,1
De 21 a 30 anos 11,1
Acima de 30 anos 7 9,7
Curso de Pés-graduacio
Sim 62 86,1
Nao 10 13,9
*Diferenga estatisticamente significantiva (Teste Qui-Quadrado com p < 0,05)
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Figura 1 - Distribui¢éo percentual dos cirurgides-dentistas quanto ao tempo ideal para a realizagdo do reimplante dentario.

Alfenas/MG

A tabela 2 descrevem as condutas a serem
adotadas no tratamento radicular de avulsdo dentaria
sendo que, no caso de conduta imediata, 50 (69,4%)
profissionais relataram que lavariam com solucdo
salina (NaCl 0,9%), enquanto que na conduta tardia,
32 (44,4%) optariam pela utilizacdo desta solugdo.

As condutas preconizadas pelos entrevistados

no caso de reimplante imediato ou tardio estdo
apresentadas na tabela 3.

Para avaliar a conduta dos cirurgides dentistas
frente ao tratamento de um dente avulsionado,
com formacdo radicular incompleta, 39 (54,2%)
relataram que reimplantariam o dente seguido de
acompanhamento radiografico semanal (Figura 2).
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Tabela 2 — Conduta quanto ao tratamento imediato e tardio da raiz.

Tratamento Imediato da Raiz n %
Irrigagdo com agua 14 19,4
Irrigagdo com Solugdo Salina 50 69,4
Nao faz nada 8,3
Naéo respondeu 2,8
Tratamento Tardio da Raiz
Irrigagdo com agua 6 8,3
Irrigagdo com Solugdo Salina 32 44,4
Raspagem radicular 7 9,7
Raspagem radicular e aplicagao topica de fluoreto de fosfato acidulado de sodio 2,4% ou fluoreto de estanho
a2% 12 16,7
N3io faz nada 5 6,9
Nao respondeu 10 13,9
*Diferenga estatisticamente significantiva (Teste Qui-Quadrado com p < 0,05)
Tabela 3 — Conduta quanto ao tratamento imediato e tardio do alvéolo.
Tratamento do Alvéolo Imediato Tardio
n %o n Y%
Curetagem do alvéolo para remog¢ao do coagulo e lavagem com solucdo Salina 22 30,6 43 59,7
Irrigagdo com solugdo Salina sem remogdo do coagulo 38 52,8 17 23,6
Naio faz nada 12,5 7 9,7
Nao respondeu 4,1 5 6,9

*Diferenga estatisticamente significantiva (Teste Qui-Quadrado com p < 0,05).
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Figura 2 - Distribui¢@o percentual dos cirurgides-dentistas quanto a conduta endodontica frente ao dente com

forame apical aberto. Alfenas/MG

No caso de dentes avulsionados com formagao
radicular completa, 29 (40,3%) dos profissionais
afirmaram que realizariam o reimplante e tratamento
endodontico apos 7 dias (Figura 3).

Ao questionar quanto ao tipo de contencgdo
utilizada apo6s o reimplante dentario, 38 (52,7%)
profissionais fariam contengdo com fio flexivel
(Figura 4).

Observou-se que 54 (76%) dos cirurgides

dentistas afirmaram prescrever a seus pacientes
a antibioticoterapia e, 46 (64%) profissionais, a
profilaxia antitetdnica apds a ocorréncia de avulsdo
dentaria.

Por fim, quanto a realizacdo do ajuste oclusal
houve uma divergéncia nas respostas, pois 54,2%
deixariam o dente reimplantado em infra oclusdo
enquanto 40,3% somente aliviariam os contatos
prematuros (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuicdo percentual dos cirurgides-dentistas quanto a realizagdo de ajuste oclusal apds o reimplante do

dente avulsionado. Alfenas/MG

DISCUSSAO

Ao serem analisadas as caracteristicas
pessoais dos participantes da pesquisa verificou-se
que ndo houve diferenca numérica quanto ao género,
além de que 43,1% possuiam de 11 a 20 anos de
formados e 86,1% cursavam ou haviam cursado uma
pos-graduagdo. Estes resultados aproximam-se do
trabalho de Franca, Traebert e Lacerda!! e Cohenca,
Forrest e Rotstein'®, em que os entrevistados possuiam

tempo de experiéncia profissional semelhante
(41,9%; 34,3% respectivamente), mas ainda ndo eram
especialistas.

Quando questionados quanto ao tempo ideal
paraarealizacdo do reimplante dentario, 56 cirurgides-
dentistas (77,8%) responderam ser imediatamente ou
até 30 minutos apds o trauma, estando de acordo com
Vasconcelos et al.b.

Com relagdo ao preparo da raiz do dente
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avulsionado para a realizagio do reimplante,
uma padronizacdo apresenta-se bem definida: em
reimplantes imediatos devem realizar a lavagem
da raiz com solucao salina (NaCl 0,9%) para a
hidratagdo do ligamento periodontal'>!%, enquanto
em reimplantes tardios ou tempo extra-alveolar
maior que 60 minutos e, dentes ndo mantidos em
meios de armazenamento apropriado (solugdo salina,
saliva, leite), deve ser feita a remocdo do ligamento
periodontal necrosado, com auxilio da lamina de
bisturi ou curetas delicadas?, e posteriormente
aplicacdo topica de fluor gel acidulado (fluoreto de
sodio 2,4%)!222, Porém, no presente estudo observou-
se que 32 (44,4%) profissionais ndo distinguiam
o ligamento periodontal vital, aplicando o mesmo
tratamento para ambos; e apenas 12 entrevistados
(16,7%) fizeram esta distingao terapéutica de acordo
com a literatura®!>2!,

Nos casos de reimplante tardio (apds 30
minutos) ou de dentes conservados em meio seco
observam-se necrose das células do ligamento
periodontal que podem provocar uma resposta
inflamatoria difusa em toda raiz, reduzindo as taxas de
sucesso do reimplante. Porém, se o dente for mantido
em meio adequado, a viabilidade das células do
ligamento sera mantida por mais tempo. O sucesso do
reimplante dentario esta relacionado com a vitalidade
do ligamento, sendo que nos casos em que o periodo
extra-alveolar ultrapassar 60 minutos a ocorréncia de
necrose nas células do ligamento ¢ maior e as taxas de
sucesso reduzem verticalmente®!!52223,

Quanto ao tratamento imediato do alvéolo,
os resultados deste trabalho corroboram Andreasen
e Andreasen'> que preconizam a irriga¢ao do alvéolo
com solucdo salina** para a remocdo de possiveis
contaminantes. No tratamento tardio do alvéolo,
Vasconcelos ef al.* sugerem a remogédo do coagulo ja
que o mesmo causaria pressdes laterais no momento
do reimplante, estando de acordo com as afirmagdes
dos profissionais entrevistados (59,7%).

Nas questdes referentes ao tratamento
endodontico, houve uma diversidade de respostas.
Quando questionados sobre o tratamento de dentes com
apice aberto, 54,2% dos entrevistados responderam
que esperariam a possivel revascularizagdo da
polpa, concordando com Panzarini et al®, porém
19,4% fariam o tratamento do canal sete dias apos
o reimplante o que, de acordo com Manfrin et al.* é
possivel, haja vista que a revascularizagdo pulpar ¢ um
achado incomum, mesmo em reimplantes imediatos.

O tratamento endodontico apds sete dias do
reimplante foi a escolha de 40,3% dos profissionais,
quando questionados sobre o tratamento de dente
avulsionado com rizogénese completa concordando
com Moule e Moule*. Outra op¢do cabivel de
tratamento, segundo a literatura!®>, é o tratamento
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endodontico  extra-alveolar, previamente  ao
reimplante, sendo esta a opgdo utilizada por 20,8%
dos profissionais (p > 0,05).

Grande parte dos entrevistados (52,8%)
relatou o uso de contengdo semi-rigida no caso de
reimplante, corroborando com os resultados de
Westphalen et al.”®. A contengdo semirrigida permite
ao dente traumatizado ter mobilidade, o que ajudaria
na recuperacdo do ligamento periodontal sendo
indicada para qualquer periodo da rizogénese'.

Com relacdo a terapéutica medicamentosa,
verificou-se que 55 (76,4%) entrevistados
prescreveram antibidticos aos seus pacientes apos
o trauma do tipo avulsdo. A antibioticoterapia no
reimplante dentario é realizada como meio de controlar
a contaminagdo da raiz e do alvéolo, particularmente
nos casos de periodos extra-alveolares prolongados*'°,
e reduzir a incidéncia de reabsor¢do inflamatoria'?,
sendo a penicilina o antibiotico de escolha'.

A vacina antitetanica foi indicada por 63,9%
dos entrevistados embora a literatura preconize
esta atitude desde que o profissional observe que o
paciente ndo esteja imunizado contra o tétano'>?’.

CONCLUSAO

Quanto a conduta clinica frente as avulsdes
dentarias, o estudo demonstrou que os cirurgioes
dentistas da cidade de Alfenas/MG apresentaram
respostas adequadas de acordo com os protocolos
preconizados por Andreasen ¢ Andreasen'.

ABSTRACT

Aim: To determine the conduct of dentists
from Alfenas/MG concerning the emergency
treatment of avulsed teeth. Materials and Methods:
This study interviewed 72 professionals using a
semi-structured questionnaire, analyzing gender, age,
period of work experience, and specific questions
including the dentist’s conduct of an avulsion-type
dental injury, in a wide range of clinical settings.
Results: Fifty dentists (69.4%) had treated a case of
avulsion, but only 8% reported it as a routine practice.
In this study, 56 professionals (77.8%) stated that
the optimal time to perform a tooth replantation was
immediately after trauma or within 30 minutes at
most. As for the immediate treatment of the alveolus,
52.8% of those interviewed would irrigate the regions
using saline (0.9% NaCl) without removing the clot;
and, for later treatment, 59.7% would use a curette
procedure to remove the clot and then irrigate the
region with saline. In addition, 52.8% reported using a
flexible wire retainer. Regarding occlusal adjustment,
54.2% of those interviewed answered that they would
leave the tooth in infraocclusion. Conclusion: The
results observed in the study suggest that dentists
from Alfenas/MG follow appropriate procedures with
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respect to dental avulsion when compared to protocols
established in literature'.

Uniterms: Tooth Avulsion; Tooth Replantation;
Emergency Treatment
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