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RESUMO
Introdugdo: A avulsdo dentéria consiste no deslocamento completo do dente para fora
do seu alvéolo, resultando na ruptura severa das fibras do ligamento periodontal. Em
jovens, por volta dos 13 a 14 anos, apresentam uma taxa de incidéncia de 28,2 casos por
1000 por ano. Objetivo: Relatar uma andlise tardia do pos-operatéorio de uma
reimplantacdo dentdria. Metodologia: Trata-se de um estudo de caso realizado durante
as aulas praticas da disciplina de Propedéutica I do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Par4. Resultados: Relatou ter sofrido uma queda acidental,
ocasionando avulsdo do dente 11. Apds o acidente, o paciente armazenou o dente em
recipiente sem solucao adequada, e dirigiu-se a uma clinica odontoldgica particular apds
24 horas do acidente. Quatro meses depois, apresentou quadro de inclinagdo dental
anterior, mobilidade e presen¢a de fistula. Conclusdo: Observaram-se 3 fatores
determinantes para ocorréncia do prognostico ruim: tempo de permanéncia do dente
fora do alvéolo, meio de conservacao do dente e deficiéncia do acompanhamento

profissional.

Descritores: Avulsdo dentaria; Alvéolo dental; Cuidados p6s-operatorios.



ABSTRACT
Introduction: Tooth avulsion consists of the complete displacement of the tooth out of
its alveolus, resulting in severe disruption of the periodontal ligament fibers. In young
people, around 13 to 14 years old, they have an incidence rate of 28.2 cases per 1,000
per year. Objective: To report a late postoperative analysis of a dental reimplantation.
Methodology: This is a case study carried out during the practical classes of the
discipline of Propaedeutics I of the Dentistry Course at the Federal University of Para.
Results: He reported having suffered an accidental fall, causing tooth 11 to be avulsed.
After the accident, the patient stored the tooth in a container without adequate solution,
and went to a private dental clinic 24 hours after the accident, after 4 months He
presented previous dental inclination, mobility and presence of fistula. Conclusion:
There were 3 determining factors for the occurrence of a poor prognosis: time the tooth
remained outside the alveolus, means of preserving the tooth and lack of professional

follow-up.

Key words: Tooth avulsion; Tooth; Socket; Postoperative; Care.
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1 INTRODUCAO

A avulsdo dentaria ¢ um trauma odontoldgico que resulta na completa remogao
de um dente do seu alvéolo, podendo ocorrer devido a acidentes, quedas ou impactos
diretos. Esse procedimento, frequentemente realizado em clinicas odontologicas, exige
um acompanhamento rigoroso para garantir a adequada recuperagdo do paciente e evitar
complicagcdes como infec¢des, necrose pulpar ou perda Ossea alveolar. O
acompanhamento pos-operatorio ¢ crucial para monitorar a cicatrizagdo, administrar
medicamentos necessarios e realizar intervengdes corretivas caso necessario .

No entanto, hd casos em que os pacientes ndo recebem o acompanhamento
pos-operatorio adequado, como ocorreu em uma clinica odontologica particular no
periodo da pandemia da Covid-19. Neste caso especifico, a auséncia de cuidados
subsequentes e monitorizacao continua resultou em consequéncias significativas para o
paciente, incluindo infec¢des persistentes e falhas na reimplantagdo do dente
avulsionado '"* .

Este artigo tem como objetivo analisar o impacto da falta de acompanhamento
apo6s a avulsdo dentaria, destacando a importancia crucial de um follow-up odontoldgico

completo e detalhado para o sucesso do tratamento e a recuperagdo plena do paciente.

2 ARTIGO

2.1 Introducao

A ocorréncia frequente de lesdes traumaticas envolvendo a regido dentoalveolar
representa uma grave ameaca a integridade dos tecidos de protecdo e de suporte do
dente, possuindo implicagdes estéticas, psicoldgicas e funcionais a saude de pacientes
pediatricos e adultos 2.

Epidemiologicamente, ressalta-se uma prevaléncia de 22% para lesdes
traumaticas em denticdo decidua, atingindo pacientes na faixa etaria dos 3 a 4 anos, e
15% para denti¢do permanente, em individuos por volta dos 13 a 14 anos, apresentando

uma taxa de incidéncia de 28,2 casos por 1000 por ano, sendo 0s incisivos superiores 0s
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mais afetados por traumas na regido de face em razao do seu posicionamento na arcada
dentaria °.

Sobre esta oOtica, criancas e adolescentes, ao representarem o grupo de risco para
estes traumas, apresentam instabilidade emocional durante o pds-trauma, pois
esteticamente as consequéncias do acidente interferem em seu bem estar
biopsicossocial, causando mudangas de comportamento e a perda da autoestima. Em
geral, esses acidentes ocorrem principalmente durante as atividades ludicas, o que pode
desestimular o futuro retorno a sua pratica **.

Consequentemente aos diferentes traumas faciais, destaca-se que o impacto
gerado pelas forgas traumadticas sobre a regido alveolar pode, ndo raro, provocar um
quadro severo de avulsdo dentdria. A avulsdo dentaria consiste no deslocamento
completo do dente para fora do seu alvéolo, resultando na ruptura severa das fibras do
ligamento periodontal, afetando os tecidos mineralizados do dente, os periodontais e a
polpa dentéria, configurando-se, desse modo, como uma urgéncia odontologica .

Em relagdo aos traumas dentdrios, a avulsao possui uma prevaléncia até 16% na
denticdo permanente, afetando-a, principalmente, em estagios em que o
desenvolvimento radicular ainda esta incompleto e o periodonto em formagio.*

Por este motivo, o cirurgido dentista deve agir de forma dindmica na escolha do
tratamento, pois € necessario avaliar a condigdo do acesso alveolar, o modo como o
dente foi armazenado e também o periodo que ele esteve extra-alveolar. De modo que
uma das complicacdes mais observadas apds o reimplante ¢ a reabsor¢do radicular
externa com prevaléncia variavel, podendo alcancar até 94% dos casos dependendo do
tempo extra-alveolar e das condi¢des do ligamento periodontal. Os tipos mais comuns
incluem reabsor¢cdo radicular externa pos-traumatica (RRE), reabsor¢ao radicular

externa por substituicio (RRES) e reabsorc¢do radicular externa inflamatoria (RREI) 7.
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Para que ocorra este quadro clinico, a raiz do dente afetado deve estar com
intensa estimulagdo externa, podendo ser motivada por processo inflamatério ou
patologico. Contudo, a presenca de um diagnostico precoce e diferencial dos diferentes
tipos, além da localizacdo e estagios da reabsor¢do radicular, ¢ fundamental para um
correto plano de tratamento e, consequentemente, melhorar o prognostico do dente ¢*.

Devido que a identificacdo da reabsor¢ao radicular externa ¢ um achado
radiolégico revelando nitido encurtamento da raiz dentaria. As consequéncias estao em
possiveis problemas na fala, mastigacdo e na mobilidade gradual da estrutura podendo
levar a sua perda. O diagndstico por imagens bidimensionais pode obter sobreposicoes
de estruturas anatomicas, o que pode dificultar a identificacdo, por isso o uso da
tomografia tem mostrado melhores resultados por disponibilizar planos de cortes e
reconstru¢do em 3D, proporcionando melhores condigdes para um tratamento precoce
da reabsor¢do *1°.

Com esta perspectiva, o tratamento precoce ¢ fundamental para evitar a condigao
clinica. Como o uso da pasta intracanal composta por hidroxido de célcio para combater
possiveis focos de infecgdo que venham a causar um processo inflamatorio. Entretanto,
o tratamento endodontico ¢ indicado quando existem evidéncias clinicas ou radioldgicas
de necrose pulpar, também caso o dente permaneca por mais de 2 horas em ambiente

extra-alveolar *'°.

2.2 Justificativa

A avulsdo dentdria ¢ uma emergéncia odontologica que requer intervencao
rapida e adequada para minimizar as complicagdes e preservar a saude bucal do
paciente. No entanto, a gestdo inadequada durante e apds o reimplante dentario pode
resultar em progndsticos desfavoraveis, como demonstrado no estudo de caso relatado.

Este estudo visa relatar as complicagcdes poés-operatorias da avulsdo dentdria e
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identificar os fatores criticos que influenciam o sucesso do tratamento em um caso de

pos-operatorio tardio de uma reimplantacao dentaria.

2.3 Objetivo Geral

Relatar uma andlise tardia do pds-operatorio de uma reimplantagdo dentéria.

2.4 Metodologia
Trata-se de um estudo de caso realizado durante as aulas praticas da disciplina
de Propedéutica I do Curso de Odontologia da Universidade Federal do Pard, localizada

em Belém — Paré — Brasil, ocorridas no periodo entre margo e julho de 2021.

2.5 Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 13 anos de idade, compareceu para atendimento na
clinica da disciplina de Propedéutica Odontologica I, da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Pard, queixando-se de incomodo estético devido a presenca de
apinhamento dentdrio. Durante a anamnese, relatou ter sofrido uma queda acidental,
ocasionando avulsdo do dente 11. Apds o acidente, o paciente armazenou o dente em
recipiente sem solucdo adequada, e dirigiu-se a uma clinica odontolédgica particular apds
24 horas do acidente. O tratamento inicial foi realizado em uma clinica particular, sendo
proposto a reimplantag¢do do dente, seguindo da restauracdo de sua borda incisal.

Relata que, apdés reimplante do dente 11, e diante da situa¢do pandémica, o
paciente permaneceu desassistido pela clinica. Sendo que ha 4 meses, foi em busca de
auxilio na clinica de Propedéutica da UFPA. Durante o exame clinico, o paciente estava
apresentando quadro de inclinagdo dental anterior, mobilidade, e a presenca de uma
fistula localizada na regido de mucosa alveolar, proximo a regido de &pice da raiz do

dente avulsionado, na qual teve seu contetido purulento drenando.
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Ademais, nos exames de imagem periapicais realizados, evidenciou-se presenca
de reabsor¢do radicular externa, desaparecimento do espaco pericementdrio e

reabsor¢ao do osso alveolar adjacente.

IMAGEM 1: Dente 11 com presenca de recessao gengival e fistula.

FONTE: Protocolo da pesquisa

IMAGEM 2: Area radiolicida no 4pice da raiz do dente 11 e reabsor¢io radicular externa.

FONTE: Protocolo da pesquisa

2.6 Discussao

A pandemia da covid-19, proporcionou atrasos no tratamento dos pacientes que

sofreram o transtorno, pois as clinicas odontologicas tiveram que se adequar para evitar
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transmissdo do virus. Isso resultou na suspensdo de atividades, e os tratamentos
iniciados antes da pandemia tiveram que ser adaptados a nova realidade, o que pode
resultar em transtorno aos pacientes. De forma que o Sistema Unico de Saude (SUS)
contabilizou reducdo de quase 90% dos atendimentos odontopediétricos, 66,7% na
confecgdo de proteses e 68,8% nas biopsias bucais '

Contudo, a clinica particular ndo promoveu o atendimento adequado ao paciente,
pois a avulsdo dentdria ¢ uma condi¢ao grave, devido ao risco na saide do dente no que
tange a vitalidade da polpa e dos tecidos periodontais. Em vista disso, € imprescindivel
o acompanhamento odontoldgico para identificar e evitar as possiveis injurias ',

De forma que, a qualidade no reimplante dental ira depender do rapido
reimplante do dente avulsionado e também da qualidade no pos-operatorio do paciente.
Neste primeiro caso, o paciente ultrapassou os 30 minutos estabelecidos, ja que o
atendimento foi obtido apds 24 horas do ocorrido. Além disso, a solu¢do de
armazenamento do dente ndo era adequada, o que implica em menor indice no sucesso
do reimplante. Ademais, o pds operatorio ¢ fundamental para o paciente, pois a
exposicado ao meio externo pode favorecer infecgdes oportunistas em um tecido

periodontal enfraquecido, resultando no desenvolvimento de fistulas, como ocorreu com

o paciente ',

2.7 Conclusao

A correlacdo entre os achados clinicos e radiograficos conduziu a uma
reimplantacdo dentaria malsucedida, salientando-se 3 fatores determinantes para
ocorréncia do progndstico ruim: tempo de permanéncia do dente fora do alvéolo, meio
de conservagdo do dente e deficiéncia do acompanhamento profissional. De forma que
as condigdes envolvidas neste processo culminam para prejudicar a satide e o bem-estar

do paciente.
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ANEXO - A: REGRAS DA REVISTA CADERNO DE SAUDE

Submissao de Artigos
e O artigo podera ser publicado em portugués, espanhol ou inglés.

e O manuscrito devera ser formatado em tamanho A4, fonte Arial, regular, corpo
12, espagado a 2 linhas, com uma margem de 3cm em todos os contornos. Todas
as paginas devem ser numeradas.

e (ada artigo ndo deve exceder 165.000 caracteres, incluindo espagos. Figuras
(incluindo fotografias) ou quadros correspondem aproximadamente a 1.000
caracteres.

e Os Cadernos seguem as orientacdes dos “Requisitos Uniformes para
Apresentacdo de Manuscritos e Revistas Médicas” do ICMIJE , conhecidas como
Normas de Vancouver (ver).

e Juntamente com a submissdo, deve ser apresentada uma declaragdo de
informacao sobre possiveis conflitos de interesse de todos os autores.
(formulério)

Preparacio dos Manuscritos

O manuscrito devera estar organizado em 4-5 ficheiros:

1 O ficheiro de identificacao

Devem constar os seguintes elementos:

O titulo do artigo em portugués e inglés; (no caso de a lingua original do artigo ser em
espanhol, deve estar em espanhol e inglés); nao devera exceder os 150 carateres; na
redagdo do titulo s6 a 1? letra deste podera estar em maitsculas (ex.: “Cumprir com 0s
principios éticos em doentes idosos e frageis com doenga renal cronica avangada’), com
excegdo dos casos em que pela norma linguistica o tenham que ser (ex.: “Portugal”);

Nomes dos autores; Correio eletronico e telefone do autor principal ou do que for
nomeado como autor para correspondéncia; ORCID iD de todos os autores; Afiliagdes
de todos os autores segundo a seguinte sequéncia ((Instituicdo de Satude, Servico, Pais
e/ou.  Universidade/Instituto  Politécnico/Instituicilo  de  Ensino  Superior,
Faculdade/Instituto, Centro de Investigacdo, Pais); Nao devem constar graus

académicos, categorias profissionais ou outras referéncias.
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2 O ficheiro de descri¢cao dos contributos de cada um dos autores:
Realizado no formulédrio proprio dos Cadernos de Saude (acesso a documento

informativo dos contributos de cada autor).

3 O ficheiro do manuscrito

Deve seguintes orientagdes € seccdes:

Primeira pagina deverd incluir o titulo do manuscrito;

O Resumo e Palavras-chave (portugués/espanhol e em ingl€s).

O resumo deve estar organizado em Introdugdo, Objetivos, Materiais ¢ métodos,
Resultados, e Conclusdes. As palavras-chave, entre 3 e 5, deverdo ser apresentadas
segundo o normativo do Medical Subject Headings do Index Medicus, em
portugués/espanhol e em inglés; devem, também comecar cada uma por letra maiscula.
O texto principal organizado em Introdugdo, Materiais e métodos, Resultados,
Discussao e Conclusdes. Tratando-se de um trabalho com pessoas ou animais devera ser
referida a aprovagdo pela Comissdo de Etica da instituigio respetiva (anexar também o
parecer no processo de submissao).

No final do texto, apos as referéncias bibliograficas, devem constar 3 pequenas secgoes:
1) Conflitos de interesses; 2) Financiamento e 3) Agradecimentos (se considerado

adequado).

4 O ficheiro de quadros, tabelas, graficos e figuras

Os Quadros/Tabelas/Graficos (titulo em cima) e as Figuras (titulo em baixo) deverao ser
numerados separadamente com numeragdo arabe e apresentados um por pagina,
assinalando-se no texto principal o local de insercdo aproximada. Serdo publicados a
preto e branco.

Os artigos submetidos para publicagdo que se socorram de quadros ou imagens nio
originais deverdo ser devidamente referenciados e acompanhados da respetiva

autorizagdo de publicacdo, a obter pelos autores.

5 O ficheiro de registo de uso ou nio de sistemas de inteligéncia artificial ou

similar, realizado em formulario proprio dos Cadernos de Saude
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Referéncias Bibliografica

As referéncias no texto devem ser realizadas de acordo com a Norma de “Vancouver
Superscript”, numeradas, correspondendo a ordem em que aparecem. A lista final de
referéncias serd numerada seguindo essa mesma ordem. Exemplo: (ver documentos de

apoio acima)
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