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Resumo

Objetivo: verificar o conhecimento de académicos de Odontologia de uma instituigdo de ensino
superior da Paraiba acerca da avulsdo dentaria. Métodos: foi realizado um estudo transversal, no
qual 64 académicos responderam um formulario com perguntas objetivas relativas a dados
sociodemograficos, periodo de formagdo do curso e conhecimento e condutas em casos de avulsdo
dentaria. Foi realizada analise descritiva de frequéncia absoluta e relativa dos dados (SPSS, v. 20.0).
Resultados: a maioria dos académicos recebeu informacdes sobre avulsdo dentaria em aulas
ministradas no curso (86%) e indicaria a irrigacdo com soro fisiologico seguida de reimplante quando
da ocorréncia do trauma ha menos de uma hora (64,1%) ¢ ha mais de uma hora (43,8%). O
tratamento endodéntico foi indicado, independentemente do tempo do dente fora do alvéolo, por
34,4% da amostra. A contengdo rigida foi a mais indicada para o dente reimplantado (48,4%) e seu
tempo minimo de proservacdo radiografica respondido pela maioria dos pesquisados foi de 6 meses
(48,4%). Conclusdes: apesar de a maioria dos académicos ter recebido informagdes acerca da
tematica, o conhecimento foi considerado insuficiente em relacdo a condutas referentes ao
reimplante dentario, indicagdo do tratamento endodontico, tipo de contencdo e tempo de
proservagao.

Palavras-chave: traumatismos dentarios; avulsdo dentaria; reimplante dentario; estudantes de
Odontologia.
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Introducao

O traumatismo dentario representa uma transmissdo aguda de energia ao dente e as
estruturas de suporte, que pode resultar em fratura ou deslocamento do dente, bem como
rompimento ou esmagamento dos tecidos de suporte (gengiva, ligamento periodontal e osso
alveolar)”.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica o traumatismo dentario como um problema
de saude publica? identificado com alta prevaléncia tanto na denticdo decidua quanto na
permanente®. Os dentes anteriores sdo mais susceptiveis aos traumas, sendo 0s incisivos
superiores os mais atingidos3*.

O tipo mais severo de traumatismo dentario é a avulsdo, que é definida como o deslocamento
por completo do dente para fora do seu alvéolo, podendo ocorrer devido a causas acidentais ou
nao®. Sua etiologia esta intimamente relacionada a praticas esportivas, quedas, atropelamentos,
agress3o fisica e acidentes automobilisticos®.

O tratamento da avulsdo dentaria compreende o reimplante do dente avulsionado de maneira
imediata’. O sucesso dessa intervencdao depende das circunstancias da ocorréncia do trauma,
tais como: onde, quando e como aconteceu; se o dente foi encontrado, como ele ficou
armazenado e o tempo que passou fora do alvéolo®,

A avulsdo dentaria pode promover alteragdes funcionais e estéticas e afetar diretamente a
qualidade de vida dos individuos, interferindo nas suas relagbes sociais'. Por isso, condutas
adequadas diante dos casos de trauma sdo determinantes para um bom prognéstico do
paciente®.

Conforme descrito na literatura, os educadores e os cirurgides-dentistas apresentam
dificuldades sobre como agir diante de traumas dentéarios, sobretudo com relacdo a
armazenamento, transporte e reimplante do dente avulsionado®®. Nesse contexto, o presente
estudo objetivou avaliar o conhecimento de académicos de Odontologia de uma instituicdo de

ensino superior (IES) da Paraiba acerca da avulsao dentaria.

Materiais e método

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, de cunho descritivo, por meio de
observacgao direta, realizado com académicos do ultimo ano de curso de Odontologia (9° e 10°
periodos) da Faculdade Santa Maria (FSM), localizada em Cajazeiras, Paraiba, Brasil.

Para a realizagdo do calculo amostral, utilizou-se a ferramenta on-line Comennto®, com erro
amostral de 5%, nivel de confianca de 90% e uma distribuicdo heterogénea da populacao de
(50/50), totalizando uma amostra de 66 académicos. Os critérios de elegibilidade preconizados
foram: académicos do ultimo ano do curso de Odontologia da referida IES e que aceitaram

participar do estudo, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE). Houve duas perdas na amostra em fungdo de questionarios respondidos de forma
incompleta. Assim, a amostra final totalizou 64 académicos.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um formulario previamente validado por Fuijita
et al.™® (2014), que engloba as diretrizes da Associagdo Internacional de Traumatologia Dentaria
(AITD) para tratamento e acompanhamento de dentes avulsionados, o qual apresenta questdes
que simulam um caso de avulsdo de um dente permanente. Os participantes receberam o
formulario por e-mail durante o més de maio de 2021 e realizaram o preenchimento através da
plataforma Google Forms.

As variaveis analisadas referem-se a caracterizagdo da amostra (género, idade e periodo do
curso) e ao conhecimento dos académicos no que concerne as orientagdes fornecidas aos
pacientes e as suas condutas clinicas frente a avulsao dentéaria. Os dados foram analisados por
meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., EUA), versédo 20.0, e
apresentados de maneira descritiva com a distribuicdo de valores absolutos e relativos.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria
(FSM) e aprovado com o CAAE n. 45272121.4.0000.5180.

Resultados

A taxa de resposta do estudo foi de 96,96%, com participacao de 64 académicos concluintes
do curso de Odontologia da IES. A maioria dos académicos era do género feminino (67,2%, n =
43), estava na faixa etaria de 22 anos (18,7%, n = 12); e cursava o 9° periodo do curso de
Odontologia (76,6%, n = 49).

Em relagdo ao conhecimento sobre o tratamento de dentes permanentes avulsionados, 86%
(n=55) dos académicos afirmaram ter recebido informag¢des sobre a tematica por meio de aulas
ministradas em disciplinas durante a graduacgéo e 10,9% (n=7) atribuiram a leitura de materiais
didaticos, como livros e artigos cientificos, enquanto 3,1% (n=2) afirmaram nao ter recebido
nenhuma informag&o sobre os protocolos de tratamento de dentes avulsionados.

A Tabela 1 descreve os dados relacionados as orientacbes direcionadas aos pacientes antes
da chegada ao consultério para o atendimento de casos de avulsdo dentaria. Ja os dados
referentes a conduta clinica dos académicos diante de casos de avulsdo dentaria sao

apresentados na Tabela 2.
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Tabela 1 - Distribuicdo referente as orientacbes direcionadas aos pacientes antes da chegada ao consultério para o
atendimento de casos de avulsao dentaria, Cajazeiras, PB, 2021. Fonte: autores.

Variavel N %

Como vocé orientaria o paciente a segurar o dente?

Pela coroa 56| 87,4%
Pela raiz 4 6,3%
Nas duas formas anteriores 4 6,3%

Como vocé orientaria o paciente a limpar o dente avulsionado?

Indicaria lavar com soro fisiologico 471 73,4%
N3ao indicaria limpar 10] 15,6%
Indicaria lavar com agua de torneira 51 7.8%
Indicaria limpar com pano ou papel 1 1,6%
Indicaria limpar com alcool 1 1,6%

Como vocé orientaria o paciente a transportar o dente até o consultério?

Armazenado em leite, saliva ou soro fisioldgico 581 90,6%
Embrulhado em um guardanapo de pano ou papel 3] 4,7%
Armazenado em alcool 3 4,7%
Total 641 100%

Tabela 2 — Avaliagdo da conduta clinica dos académicos diante de casos de avulséo dentaria, Cajazeiras, PB, 2021. Fonte:
autores.

Variavel N %

Antes do reimplante, como vocé limparia o dente avulsionado?

Faria irriga¢@o delicada com soro fisiologico 531 82,8%
Faria irrigag@o com jato forte de soro fisiologico 10| 15,6%
Nao limparia 1l 1,6%

O que vocé faria se a avulsido do dente ocorresse ha menos de uma hora?

Irrigagdo com soro fisiologico seguida de reimplante 411 64,1%
Tratamento da superficie radicular para remocdo do ligamento periodontal e, na sequéncia, o reimplante 6| 9.,4%
Reimplante imediato 17 26,5%

O que vocé faria se a avulsido do dente tivesse ocorrido ha mais de uma hora?

Irrigagdo com soro fisioldgico seguida de reimplante 281 43,8%
Tratamento da superficie radicular para remog¢ao do ligamento periodontal e, na sequéncia, o reimplante 28| 43,8%
Reimplante imediato 81 12,4%

Qual a conduta correta em relacdo ao alvéolo do dente avulsionado, levando-se em consideragao
que nio houve fratura desse alvéolo?

Irrigagdo delicada com soro fisiologico 401 62,5%
Curetagem para remocao de 18] 28,1%
possiveis sujidades

Nenhuma 6 9,4%

Apoés o reimplante, vocé faria contencio?

Sim, conteng@o com fios flexiveis 271 42,2%
Sim, contencao rigida 311( 48,4%
Nio 6] 9,4%
Total 64 100%
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Entre os pesquisados, 65,6% (n=42) dos académicos indicariam a realizacdo de tratamento
endodéntico, se o dente estivesse avulsionado ha mais de uma hora, e 34,4% (n=22) relataram
que o indicariam independentemente do tempo de avulsdo dentaria.

No que se refere as possiveis complicagdes apds o reimplante de dentes avulsionados, 39%
(n=25) dos académicos indicaram a reabsorgao radicular externa inflamatéria e a necrose pulpar
como possiveis complicagdes, 9,4% (n=6) responderam reabsorg¢do radicular externa por
substituicdo e anquilose, enquanto 51,6% (n=33) afirmaram que todas as complicagbes citadas
anteriormente podem ocorrer.

Ao serem questionados sobre o periodo de proservagao radiografica do dente reimplantado,
a maior parte dos académicos (48,4%; n=31) afirmou ser, no minimo, por 6 meses, 26,6% (n=17)

responderam o acompanhamento por 1 ano e 25% (n=16) relataram ser, no minimo, por 5 anos.

Discussao

O manejo dos casos de traumatismos dentarios, principalmente da avulsao dentaria, pode ser
desafiador para académicos e cirurgides-dentistas, pois se trata de um atendimento emergencial,
em que a conduta inicial sera um dos fatores determinantes para o prognéstico do caso™.

No presente estudo, a maioria dos académicos recomendaria que o paciente segurasse o
dente avulsionado pela coroa (87,4%), indicaria a limpeza do dente com soro fisioldgico (73,4%) e
que fosse armazenado em leite, saliva ou soro fisioldgico (90,6%). Esses dados corroboram os
resultados encontrados em estudo observacional realizado com académicos de Odontologia de
Anapolis, Goias®.

De acordo com as diretrizes da International Association for Dental Traumatology (IADT), caso
o profissional seja notificado sobre avulsdo dentaria, ele deve certificar-se de que se trata um
dente permanente, indicar que o paciente segure o dente pela coroa, evitando contato com a
porgcdo radicular, em seguida, lavar suavemente em agua corrente por 10 segundos e encorajar o
reimplante do dente™. No entanto, no caso em que nio seja possivel o reimplante, o dente deve
ser armazenamento de maneira adequada até a chegada para o tratamento odontolégico de
emergéncia'

Meios de armazenamento inadequados podem ser fatores determinantes para a ocorréncia
de necroses pulpares, anquiloses e reabsorgbes radiculares’. O meio ideal para o
armazenamento deve ser o mais acessivel no local onde ocorreu o trauma e pode incluir, em
ordem decrescente de preferéncia, solugbes como o leite, a saliva ou soro fisiolégico™. No
entanto, ressalta-se que os componentes da saliva e 0os seus subprodutos podem ser prejudiciais
para a preservacdo do ligamento periodontal, caso o dente seja armazenamento em saliva por
mais de 30 minutos™™®,

Antes do reimplante, 82,8% limpariam o dente com irrigagdo delicada com soro fisiolégico.
Associado a isso, se a avulsao ocorresse ha menos de uma hora, 64,1% realizariam a irrigagao

com soro fisiolégico seguida do reimplante. Enquanto nos casos em que o dente permaneceu
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fora da cavidade bucal por mais de uma hora, os académicos ficaram divididos entre a irrigagao
com soro fisioldgico seguida do reimplante (43,8%) e o tratamento da superficie radicular para a
remocao do ligamento periodontal seguido do reimplante (43,8%). Além disso, nas situagdes de
fraturas alveolares, 62,5% irrigariam o alvéolo, de maneira delicada, com soro fisiolégico. Esses
resultados estéo de acordo com os estudos encontrados na literatura®'2,

Aos serem questionados se realizariam a contengédo do dente avulsionado apds o reimplante,
a maioria dos académicos indicou a contengéo rigida como a principal opgéo (48,4%). Entretanto,
esse dado nao corrobora os achados do estudo realizado com académicos de 7° e 8° periodos
do curso de Odontologia de uma IES localizada em Goias, em que 63,60% dos académicos, apds
o reimplante dentario, fariam a contengdo com fios maleaveis®. Esse dado alerta sobre a
necessidade de revisdes periddicas sobre os assuntos abordados na graduagéo, visto que os
participantes deste estudo estavam em periodos mais avangados e tinham estudado sobre a
avulsdo dentaria ha mais tempo em comparacao aos académicos do referido estudo.

Durante o reimplante, a contengao € um método utilizado para favorecer a reparagédo dos
tecidos periodontais™. A contengdo pode ser semirrigida, sendo realizada com fios flexiveis, ou
rigida, quando se utiliza a barra de Erich, por exemplo®. O que determina o tipo de contencgéo a
ser realizada ¢ a presenga ou a auséncia de fratura alveolar'*™. Na maioria dos casos, a
contengao flexivel ou semirrigida € a mais indicada®", ficando apenas os casos com associagdo
de fraturas alveolares para indicagdo da contencgao rigida no dente reimplantado™.

Em relagéo a indicagado do tratamento endodontico de dentes avulsionados, 65,6% realizariam
o tratamento se o dente estivesse avulsionado ha mais de uma hora. O protocolo determinado
para o tratamento endodéntico de dentes avulsionados varia de acordo com o tempo de avulsao.
Se o dente foi avulsionado por um periodo inferior a uma hora, o tratamento deve ser iniciado no
intervalo de 7 a 10 dias apos o reimplante e antes da remogao da contencao flexivel'?™, Contudo,
se o dente estiver avulsionado ha mais de uma hora, pode-se indicar a realizagdo da terapia
endodontica antes do reimplante do dente ou entre 7 e 10 dias apds o reimplante™.

Dessa forma, independentemente do tempo do dente fora do alvéolo, o reimplante sera
sucedido pela terapia endodéntica em dentes permanentes com rizogénese completa. Vale
salientar que apenas 34,4% da amostra investigada no presente estudo indicaria a realizagéo do
tratamento endodbntico apds o reimplante, independentemente do tempo que o dente
permaneceu fora do alvéolo. Esse fato revela o desconhecimento por parte dos pesquisados
sobre etapas importantes dos protocolos atuais de tratamento de dentes permanentes
avulsionados.

Apds o reimplante, os dentes podem passar por um processo de infeccdo e reabsorcao
radicular, influenciando no sucesso do tratamento™. Referente a essas complicagbes, 51,6% dos
académicos indicaram as reabsorgdes externas por substituicdo e necrose pulpar, assim como as
reabsorgdes externas inflamatérias e anquiloses como possiveis complicacdes do reimplante do
dente, acontecendo de maneira simultdnea ou ndo. Uma revisdo sistematica com meta-analise

evidenciou que os maiores indices de complicacdes, resultantes do reimplante dentario, foram a
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reabsorcao radicular externa por substituicdo (51%) e a reabsorcao radicular externa inflamatéria
(23,2%)'.

Devido as complicagdes resultantes da avulsdo dentaria, o controle radiografico deve ser
realizado por, no minimo, 5 anos, pois o periodo de proservacdo é fundamental para o controle
do caso clinico®*™". Contudo, neste estudo, somente 25% realizariam exames radiograficos de
maneira periédica por um periodo de 5 anos.

O conhecimento sobre os procedimentos realizados no atendimento de casos de avulséo
dentaria repercute na qualificagdo dos profissionais, assim como favorece o prognodstico dos
dentes avulsionados®. Em 2020, uma revisao sistematica e meta-analise avaliou o status global do
conhecimento de dentistas sobre a prevengdo e o gerenciamento de traumatismos dentarios,
revelando dominio insuficiente da tematica™ Somando-se a esses achados, a maioria dos
estudos néo aborda a prevengao de traumas dentarios™.

A importancia do conhecimento sobre a conduta frente o traumatismo dentario é exemplificada
por meio da pandemia promovida pela Covid-19, em que, inicialmente, os atendimentos foram
paralisados, mantendo-se apenas o0s atendimentos odontoldégicos emergenciais. Nessa
perspectiva, 82,1% (n=326) dos membros da American Association of Endodontists (AAE)
identificaram o trauma como uma das principais causas dos atendimentos de emergéncia durante
a pandemia®™.

O presente estudo transversal ndo apresenta relagdo de causa e efeito, além disso, € uma
pesquisa restrita a uma instituicdo de ensino. Portanto, os dados ndo podem ser extrapolados.
Porém, os dados sinalizaram que existem lacunas sobre as condutas e, portanto, apontam a
necessidade de formulagcédo de estratégias no ensino durante o desenvolvimento do curso dessa
instituicdo. Além disso, podem sinalizar para outras instituicdes de ensino a necessidade de
investigar o conhecimento sobre a avulsdo dentaria entre seus estudantes.

Diante do exposto, recomenda-se a realizagdo de mais estudos com o delineamento
metodologico semelhante ao realizado nesta pesquisa, comparando o conhecimento dos
académicos de diferentes periodos do curso, associado ao tempo em que a tematica foi
abordada, assim como estudos comparativos para avaliar o conhecimento de académicos antes e

apos capacitagoes.

Conclusao

A maioria dos académicos de Odontologia recebeu informagdes acerca da tematica proposta
nesta pesquisa. Entretanto, essas informagdes foram insuficientes em relagdo a alguns aspectos
dos protocolos preconizados para os atendimentos emergenciais de avulsdo dentaria, com
énfase nas condutas referentes ao reimplante dentario, a indicacdo do tratamento endodéntico,
ao tipo de contencao e ao tempo de proservacdo. Com isso, ressalta-se a necessidade de
reforco ou capacitacdo desses académicos sobre a tematica, objetivando maiores indices de

sucesso nos tratamentos prestados aos pacientes.
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Abstract

Objective: to verify the knowledge of dental students from a Higher Education Institution of Paraiba
about dental avulsion. Methods: a cross-sectional study was carried out, in which 64 students
answered a form with objective questions regarding sociodemographic data, course period,
knowledge and conduct in cases of tooth avulsion. Descriptive analysis of absolute and relative
frequency of data was performed (SPSS, v. 20.0). Results: most students received information about
dental avulsion during the graduation classes (86%) and would indicate irrigation with saline solution
followed by reimplantation when the trauma occurred less than one hour (64.1%) and more than one
hour (43.8%). Endodontic treatment was indicated, regardless of the time the tooth was out of the
dental socket, according 34.4% of the sample. Rigid retention was the most indicated for the
reimplanted tooth (48.4%) and six months was the minimum radiographic follow-up time answered
by most students (48.4%). Conclusions: although most students have received information about the
topic, the knowledge was considered insufficient in relation to some aspects of the protocols
recommended for emergency care for dental avulsion, with emphasis on behaviors related to dental
reimplantation, indication of endodontic treatment, type of containment and follow-up.

Keywords: tooth injuries; tooth avulsion; tooth replantation; dental students.
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