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RESUMO

A avulsdo dentaria € uma das lesdes traumaticas mais graves, caracterizada pela saida completa do dente
de seu alvéolo. Essa condicdo é frequente em criangcas e adolescentes e, mesmo ap0s o reimplante
dentario, podem ocorrer complicacbes como necrose pulpar, reabsorcdo radicular e anquilose. O
prognéstico esta diretamente relacionado as medidas de primeiros socorros, ao tempo extraoral do dente,
ao meio de armazenamento utilizado até o reimplante e ao estagio de desenvolvimento radicular,
considerando se o apice se encontra aberto ou fechado. Este trabalho teve como objetivo revisar a literatura
sobre o manejo da avulsdo de dentes permanentes, com énfase nas diretrizes da International Association
of Dental Traumatology (IADT). Trata-se de uma revisao bibliografica realizada em artigos cientificos, livros
e bases digitais, publicados entre 2007e 2024. Os estudos analisados demonstram que o reimplante
imediato € a conduta de escolha, pois aumenta significativamente as chances de preservacdo do ligamento
periodontal e da vitalidade pulpar. Nos casos em que o reimplante é tardio, o progndstico a longo prazo é
desfavoravel, mas a conduta pode ser indicada para manter temporariamente a estética, a funcdo e o 0sso
alveolar. Conclui-se que o conhecimento da populacgédo leiga e de profissionais da salude sobre o manejo da
avulsdo dentaria ainda é limitado, reforcando a necessidade de estratégias educativas para melhorar a
conduta em situacdes de emergéncia e, consequentemente, 0 sucesso do tratamento.
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1. INTRODUCAO

A avulsdo dentdria consiste no deslocamento total do dente para fora do alvéolo,no qual envolve e danifica
estruturas como: cemento, ligamento periodontal, osso alveolar, gengiva e polpa dentaria sendo considerada uma
das lesBes dentarias mais graves. O atendimento emergencial, as acdes tomadas no local do acidente e a
proservacdo dos casos sdo cruciais para atingir um bom progndstico (FERNANDES; OLIVEIRA; SILVA, 2023).

Criancas e adolescentes podem sofrer traumas de diferentes intensidades e causas entre elas brincadeiras
perigosas, brincadeiras recreativas, acidentes em escolas, acidentes automobilisticos, pratica de esportes e
violéncia. Les8es dentarias traumaticas em dentes permanentes podem causar consequéncias graves, como por
exemplo reabsor¢do interna ou externa da raiz, necrose pulpar e até mesmo influenciar o desenvolvimento
maxilofacial (ANTIPOVIENE et al., 2021).

A avulsdo de dentes permanentes é de extrema importancia em um atendimento emergencial, para que um
adequado plano de tratamento possa ser realizado e o prognostico seja favordvel. Com isso a Associacao
Internacional de Traumatologia Dentaria (IADT) desenvolveu diretrizes com intuito de auxiliar cirurgibes dentistas,
demais profissionais da salde e pacientes, para que dentes reimplantados tenham maiores chances de um bom
prognostico. Nestes casos o reimplante dental € o tratamento de escolha, entretanto nem sempre pode ser
realizado, pois algumas situacbes devem ser levadas em consideracdo previamente a realizacdo do
procedimento. Dentre as contraindicagdes do reimplante dental podemos citar casos de fratura alveolar, leséo de
carie avancada no dente em questdo, doencgas periodontais, condigbes médicas graves e até mesmo em
pacientes nao cooperativos (FOUAD et al., 2020).

Nos casos em que o reimplante dental pode ser indicado, existem chances de salvar o elemento dentario,
contudo o prognéstico pode variar de acordo com algumas situacfes, visto que alguns dentes tém baixa
probabilidade de sobrevivéncia a longo prazo. A escolha do tratamento para um dente reimplantado vai depender
de varios fatores, dentre eles o grau de rizogénse, ou seja, se 0 apice radicular encontra-se aberto ou fechado,
isso fara com que as condutas sejam diferentes; o meio de armazenamento em que o dente foi mantido também é
um fator importante, caso o reimplante no local ndo for possivel € necessario manter o dente em um meio de
armazenamento como por exemplo solucdo salina, leite, HBSS ou a propria saliva do paciente; outro fator
importante € a condicdo das células do ligamento periodontal, e esse fator pode estar associado ao meio de
armazenamento, todavia tentar minimizar o tempo de secagem do dente é crucial, visto que ap6s 30 minutos a
maioria das células do ligamento periodontal ndo sdo mais viaveis. De acordo com as diretrizes da IADT a conduta
clinica também dependera se o dente foi mantido em um meio de armazenamento, com tempo de secagem extra-
oral menor que 60 minutos e superior a 60 minutos (BARBIZAM et al., 2015).

No entanto, mesmo quando um dente avulsionado é reimplantado imediatamente, varios fatores sao
apontados como determinantes do sucesso. E fundamental que os primeiros socorros sejam realizados ainda no
local do traumatismo, de preferéncia por profissionais da area da saude, mas também por pais, professores, ou
qualquer pessoa capacitada disponivel, caso nao for possivel é preciso encaminhar a crianca imediatamente para
atendimento com um cirurgido-dentista e esse deslocamento deve ser feito com o0 dente armazenado em uma
solucdo apropriada. Porém pesquisas mostram que professores, pais e responsaveis, em geral, ndo possuem
conhecimentos suficientes sobre como agir em situagcdes de emergéncia causadas por traumas graves (ASSIS et
al., 2025)

Embora nos dias atuais as lesdes traumaticas dentarias apresentam uma frequéncia e ocorréncia cada vez

maiores em nivel global, varios estudos demostram que o conhecimento de professores e responsaveis sobre



avulsdo dentaria ainda é fraco, mesmo que este tipo de traumatismo seja mais prevalente entre criangas em idade
escolar (MARTINEZ-FUENTES et al., 2024).

Diante da gravidade da avulsdo dentaria e da importancia do atendimento emergencial adequado, torna-se
essencial compreender as condutas a serem tomadas para um melhor prognéstico e maiores chances de sucesso
do reimplante. Assim a presente revisdo de literatura teve como objetivo explorar as principais diretrizes e
protocolos para o manejo da avulsdo dentaria em dentes permanentes, abordando desde os primeiros socorros no

local do trauma até as estratégias de preservacao do dente e os tratamentos indicados.

2. METODOLOGIA

A metodologia empregada neste estudo consiste em uma pesquisa bibliografica, utilizando artigos de
revistas e livros fisicos e digitais, a fim de realizar uma revisdo sobre avulsao de dentes permanentes em criangas.
Os critérios de incluséo para sele¢cdo dos artigos incluem: artigos publicados na integra, artigos originais e
revisdes sistematicas de literatura, dissertacdo de mestrado e teses de doutorado publicados no periodo de 2007
a 2024, que abordem o0 assunto em questdo. As plataformas digitais utilizadas para obtencédo de dados serdo a

Scientific Eletronic Library (SciELO), o PubMed, além de jornais e livros

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O TRAUMATISMO DENTARIO

Traumas dentérios séo lesdes nos dentes, periodonto e tecidos moles circundantes. Sdo bastante comuns
na odontologia, representando 5% de todos os ferimentos trauméticos em pessoas que buscam primeiros
socorros e até 17% de todos os ferimentos corporais em criangas em idade pré-escolar. A prevaléncia de lesdes
trauméticas dentarias (LTDs) entre criancas e adolescentes gira em torno de 20%, apresentando pouca variagdo.
As lesbes acometem tanto a denticdo decidua quanto a permanente, sendo mais frequentes na denti¢cdo decidua.
Além disso, a ocorréncia das LTDs esta relacionada a faixa etaria e ao sexo, com uma razéo geral de 1,43 entre
homens e mulheres, indicando uma maior predisposi¢do dos individuos do sexo masculino ao desenvolvimento
desse tipo de trauma (ANTIPOVIENE et al., 2021).

O traumatismo dentario pode acontecer em qualquer idade, entretanto, a avulsdo dentaria atinge,
principalmente, crian¢as de 2 a 4 anos, sendo a incidéncia de 1,2 a 1,5 vezes maior em meninos do que em
meninas. Dentre as op¢des de tratamentos para a avulsdo dentaria encontra-se o reimplante (GOMES et al.,
2023).

3.2 AVULSAO DENTARIA

O trauma dentoalveolar é o resultado de impactos que excedem a resisténcia de estruturas dentarias e dos
tecidos de sustentacdo do local atingido, levando danos aquele podendo se apresentar clinicamente por quadros
de mais simples resolu¢cdo, como trincas no esmalte, até a avulsdo do elemento dental (GOMES et. al, 2023).

A avulsao dentaria ou exarticulacdo dentaria (Figura 1) € um dos tipos de traumatismos dentarios mais
graves ao complexo craniofacial sendo uma prevaléncia de 0,5-16% na denticdo permanente onde 0s incisivos

centrais superiores sdo os dentes mais frequentemente acometidos (ANDREASEN et al., 2019).



E de extrema importancia identificar a causa e o mecanismo da lesdo, compreendendo se o trauma foi
resultado de um impacto direto ou indireto, bem como verificando se houve envolvimento de algum objeto ou
superficie especifica. Essas informacdes permitem estimar a intensidade e a direcédo da forca aplicada, auxiliando
na avaliacao da extensédo dos danos aos dentes e tecidos de suporte. Além disso, deve-se verificar 0 histdrico de
profilaxia antitetanica do paciente e questionar sobre a presenca de dentes com mobilidade ou alteracdes na
oclusdo. A anamnese médica também é essencial para identificar condicbes que exijam profilaxia para
endocardite bacteriana (CEALLAIGH et al., 2007).

Figura 1. Avulséo Dentaria

Fonte: Silva-Junior et. al.(2015)

3.3 REIMPLANTE DENTARIO

Na realizacdo do reimplante dentario pode ser necessario técnicas de contencao para auxiliar no processo
de reparacdo das células do ligamento periodontal e na forma¢do de uma nova camada de cemento, devido a
reabsorcdo da superficie radicular. Entre os métodos empregados, destacam-se a esplintagem semi-rigida ou
flexivel (Figura 2), realizada por um periodo de 7 a 14 dias, utilizando resina composta fotopolimerizavel
combinada com fio de Nylon monofilamentar, fio ortodéntico ou fio de aco de 0,4 mm. Esses procedimentos
promovem a estabilizacdo e a reorganizacdo das fibras do ligamento periodontal por meio da movimentacéo
fisiologica do dente, prevenindo a anquilose, que ocorre quando ha fuséo entre o cemento ou dentina radicular e o
0sso alveolar, resultando na perda do ligamento periodontal (GATIS et al., 2022).

E preciso que fique claro que dentes deciduos ndo devem ser reimplantados, pois tal procedimento pode

trazer ainda mais lesdes aos dentes permanentes (CEALLAIGH et al., 2007).



Figura 2. Reimplante com reposicionamento dos elementos dentérios e estabilizagdo com barra de Erich.
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Fonte: Silva-Junior et. al.(2015)
3.4 CONDUTAS CLINICAS
3.4.1 PRIMEIROS SOCORROS

As diretrizes de primeiros socorros da International Association of Dental Traumatology (IADT) enfatizam
gue as medidas tomadas nos instantes imediatos ap0s a avulsdo dentaria sdo determinantes para o sucesso do
reimplante. O atendimento inicial pode ser realizado por leigos, desde que orientados de forma adequada, o que
reforca a importancia da educacdo em saulde, especialmente em ambientes escolares e esportivos, onde a
incidéncia de traumatismos dentarios é mais elevada. A recomendacéo principal € o reimplante imediato do dente
no alvéolo, sempre que possivel, considerando que quanto menor o tempo extraoral, maior a chance de
preservacdo das estruturas periodontais. Caso o reimplante imediato ndo seja viavel, deve-se evitar a
manipulacdo da raiz, mantendo o dente armazenado em um meio apropriado, como solugéo salina, leite, saliva do
proprio paciente (mantido na cavidade bucal) ou em meios comerciais como o HBSS (Hank's Balanced Salt
Solution), com o intuito de manter as células do ligamento periodontal viaveis por mais tempo.

Durante o transporte até o atendimento especializado, o dente deve ser mantido imido e protegido. Além
disso, é fundamental que o paciente ou o responsavel informe, com a maior precisdo possivel, o tempo decorrido
desde o acidente, bem como o meio de armazenamento utilizado, uma vez que esses dados sdo essenciais para
o planejamento clinico e a escolha da abordagem terapéutica. Diante dessas recomendacdes, € fundamental
seguir um protocolo basico de primeiros socorros para maximizar as chances de sucesso do reimplante (FOUAD
et al., 2020). A seguir, sdo descritas as etapas sugeridas pela associacdo para o manejo inicial de dentes
permanentes avulsionados segundo Fouad et al. (2020).

1 - Manter o paciente calmo.
2 -Localizar o dente e segura-lo pela coroa (parte branca), evitando tocar na raiz.

3 -Se o0 dente estiver sujo, lavar suavemente com leite, soro fisiol6gico ou saliva, e tentar reposiciona-lo



imediatamente no alvéolo.

4 -Estimular o reimplante imediato no local do acidente, por um adulto responsavel ou pelo proprio paciente, se
possivel.

5 -Apés o reposicionamento, solicitar ao paciente que morda uma gaze ou tecido limpo para manter o dente no
lugar.

6 -Caso o reimplante néo seja viavel, armazenar o dente em meio adequado (leite, solu¢cdo HBSS, saliva em copo
ou soro fisioldgico).

7 -Evitar a secagem da raiz, mesmo que o meio de armazenamento ideal ndo esteja disponivel; nesse caso,
utilizar &gua como ultimo recurso.

8 -Encaminhar o paciente com urgéncia ao atendimento odontoldgico, levando o dente em seu meio de
armazenamento.

9 -Informar com precisdo o tempo decorrido desde a avulsdo e o meio utilizado, para subsidiar o planejamento

clinico.

3.4.2 MANEJO CLINICO POS-PRIMEIROS SOCORROS

Em casos de avulsdo dentéria, a conduta imediata € determinante para o prognéstico do dente
reimplantado. O primeiro passo € identificar se o elemento é permanente ou deciduo e realizar o reimplante o mais
rapido possivel, preferencialmente em até 30 minutos, ja que 0 sucesso esta diretamente relacionado ao tempo
extraoral e a preservacao das células do ligamento periodontal. Caso ndo seja possivel o reimplante imediato, o
dente deve ser armazenado em meio adequado, como leite, solugéo salina ou solugcdo de HBSS, para manter sua
vitalidade. Ha um consenso quanto ao protocolo clinico a ser seguido em situa¢g@es de avulsdo dentéria, tanto em
casos de rizogénese incompleta (4pice aberto) quanto de rizogénese completa (apice fechado). Inicialmente,
recomenda-se a lavagem cuidadosa do dente avulsionado com agua, evitando movimentos bruscos que possam
comprometer as células do ligamento periodontal. Em seguida, deve-se avaliar a presenca de possiveis fraturas e,
guando viavel, reposicionar o elemento dentario delicadamente no alvéolo com auxilio dos dedos. Apds essa
etapa, realiza-se a contencdo semirrigida (splintagem) por aproximadamente duas semanas, seguida do
acompanhamento clinico e radiogréafico (LOPES et. al. 2022).

Além da correta indicacdo, do armazenamento adequado e da execucdo do reimplante, é fundamental
considerar terapéuticas coadjuvantes. Entre elas, destaca-se o tratamento endodéntico com hidréxido de calcio,
gue auxilia no controle da reabsorcdo inflamatéria, podendo ser seguido da apicificacdo com o agregado de
trioxido mineral (MTA) como material de preenchimento apical, etapa que, em alguns casos, pode anteceder o
reimplante. O suporte sistémico também exerce papel essencial nesse contexto, incluindo o uso de
antibioticoterapia e a profilaxia antitetanica, especialmente quando o esquema vacinal ndo esta atualizado. As
diretrizes da IADT recomendam a tetraciclina como primeira escolha para a antibioticoterapia durante a primeira
semana apos a avulsdo, embora se deva considerar o risco de descoloragao dentaria e hipoplasia do esmalte em
dentes permanentes jovens (GATIS et. al., 2022).

Nos casos de rizogénese incompleta (apice aberto), existe maior potencial de cicatrizacdo, devido a
formacao de novo tecido conjuntivo e ao suprimento sanguineo adequado, o que permite a continuidade do
desenvolvimento radicular e aumenta as chances de manutencdo da vitalidade pulpar. Nessas circunstancias, a
intervencao endoddntica ndo deve ser imediata, sendo indicada apenas quando houver sinais clinicos ou

radiograficos de necrose ou infec¢éo durante as consultas de acompanhamento .Por outro lado, em dentes com



rizogénese completa (apice fechado), o reimplante tardio apresenta, em geral, progndstico desfavoravel a longo
prazo, uma vez que o ligamento periodontal tende a necrosar sem expectativa de regeneracgdo, resultando
frequentemente em reabsorcao radicular por substituicdo associada a anquilose. Nessa situagdo, o objetivo do
reimplante ndo é a preservacao vital do dente, mas sim a restauragdo temporaria da estética e da funcao, além da

manutenc¢éo do contorno, da largura e da altura do osso alveolar para futuros tratamentos (FOUAD et al., 2020).

3.5 INFLUENCIA DO TEMPO EXTRAORAL:

O tempo em que o dente permanece fora da cavidade oral € um fator crucial para o prognéstico do
reimplante. Quando o tempo extraoral é inferior a 60 minutos, especialmente se o dente foi mantido em um meio
fisiologico adequado, como leite, solugdo salina ou HBSS (Figura 3), as chances de sucesso aumentam
significativamente. Por outro lado, quando o tempo fora da boca ultrapassa 60 minutos, o progndstico torna-se
desfavoravel, devido & necrose das células do ligamento periodontal. Nesses casos, o0 tratamento visa mais a
manutencgédo tempordria do dente, preservando sua funcao e a integridade do osso alveolar pelo tempo necessario
para planejamento de intervenc¢des futuras (KOSTKA et al., 2014).

Figura 3- Armazenamento em soro fisioldgico:

Fonte: Silva-Junior et. al.(2015)

3.6 SEQUELAS E PROGNOSTICO

Estudos recentes demonstram que as sequelas clinicas estdo diretamente relacionadas a gravidade das
injarias dentarias. Entre elas, destacam-se a anquilose, as reabsor¢cfes radiculares e a necrose pulpar, mais
comuns em casos de reimplante tardio. A reabsor¢cdo substitutiva pode evoluir lentamente, mas a perda precoce
do dente avulsionado também é possivel, acarretando sérios danos estéticos. De modo geral, reimplantes tardios
apresentam progndéstico desfavoravel, com maior risco de anquilose que consiste na fusdo da raiz com 0 0sso
alveolar, especialmente quando ndo ha tratamento adequado da superficie radicular antes do procedimento. Entre
as complicacbes mais frequentes estéo as alteracdes pulpares, sobretudo a necrose pulpar, geralmente causada
pela contaminacdo do tecido no momento do trauma, por microrganismos aderidos ao dente ou por microtrincas
na coroa (LOPES et. al. 2022).

O prognoéstico da avulséo é considerado incerto, pois depende de fatores como o tempo extraoral, o local do

trauma, o meio de armazenamento e a conduta profissional. Além disso, os danos ao ligamento periodontal



podem levar a reabsorcdo radicular externa, situagdo ainda mais relevante em pacientes submetidos ao
tratamento ortodéntico, devido as forcas aplicadas. Por isso, recomenda-se acompanhamento radiografico
periddico (Figura 4), sendo o primeiro entre 6 e 9 meses apds o reimplante e, em casos de reabsorcao radicular, a
cada 2 meses (LOPES et. al. 2022).

Apesar das possiveis complicacbes e do prognéstico variavel, pode-se afirmar que o sucesso do
tratamento de dentes avulsionados é multifatorial e, quando bem conduzido, apresenta progndstico favoravel,

permitindo a reabilitacdo completa dos dentes envolvidos (VICTORINO et al., 2013)

Figura 4- Contole radiogréafico de 2 anos apos o trauma:

Fonte: Victorino et al. (2013)

4. CONCLUSAO

E evidente que os progndsticos das lesdes por avulsdo dentaria dependem, em grande parte, das medidas
imediatas adotadas no atendimento inicial. Pais, responséaveis e educadores, que muitas vezes sdo 0s primeiros a
presenciar esse tipo de trauma, devem estar devidamente orientados sobre como manusear o dente, em qual
meio transporta-lo e sobre a importancia de buscar atendimento odontolégico imediato. A auséncia desse
conhecimento pode resultar na perda do dente, comprometendo a estética, a fonética, o crescimento e a funcéo
oral. Apesar da relevancia do tema, diversos estudos demonstram que o nivel de conhecimento da populacédo em
geral sobre 0 manejo da avulsdo dentaria ainda é baixo, o que reforca a necessidade de maior divulgagdo e
educacdo em saude. O programa educacional proposto utiliza o pdster “Salve um Dente”, desenvolvido pela
IADT, que apresenta, de forma lddica e ilustrativa, os passos essenciais a serem seguidos em situagfes de
avulsdo dentaria. Essa abordagem facilita a disseminacgédo de informag6es de maneira acessivel para a populagao
leiga, contribuindo para que pais, responsaveis e educadores possam agir corretamente em casos de

emergéncia.
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