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Estudos epidemioldgicos de traumatismos dento-alveolares sdo importantes para se obter
melhores condicBGes de prevencdo, orientacdo e tratamentos especificos para cada tipo de
lesdo. ldentificar as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes que sofreram
avulsdo de dentes permanentes atendidos no Centro Especializado Maringaense de
Traumatismo (CEMTrau) dento-alveolar. Amostra proveniente dos prontuarios de 117
pacientes que avulsionaram os dentes no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2013.
Observou-se prevaléncia do género masculino (69%), sendo a faixa etaria mais acometida
entre 6-17 anos (63%) e o principal fator de ocorréncia, acidente com bicicleta (39%). Maior
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Avulsdo dentaria e fatores relacionados ao prognéstico: estudo restrospectivo de 13 anos

frequéncia de apenas 1 elemento dentario (65%), sendo 0s incisivos centrais superiores 0s
mais acometidos (69%). Em sua maioria encontrou-se os dentes em meio de armazenamento a
seco (22%), tempo extra bucal de 1-4 horas (11%) e reimplantados (54%). A conscientizacdo
da populacédo e dos profissionais da &rea sobre estes fatores de maior prevaléncia na avulsao
dentaria e o conhecimento dos protocolos de atendimento sd@o necessarios para reducédo da
ocorréncia de casos e sucesso do tratamento.
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Abstract

Epidemiologic studies of dentoalveolar traumatism are important to obtain better conditions
for prevention, direction and specific treatment for each type of injury. Identify the clinical
and epidemiological characteristics from patients who have suffered avulsion of permanent
teeth and get attended at extension project CEMTrau. Sample from files of 117 patients who
have suffered avulsion teeth from January 2000 to December 2013. Prevalence of males
(69%) and the most affected age group was between 6-17 years (63%) and the main factor of
occurrence, bicycle accidents (39%). Greater frequency of only one element (65%), and the
maxillary central incisors were the most affected (69%). Mostly founded on dry storage
condition (22%), extraoral time of 1-4 hours (11%) and replanted (54%). The awareness of
the public and professionals about these factors most prevalent in tooth avulsion and
knowledge of treatment protocols are necessary to reduce the occurrence of cases and
successful treatment.

Key words
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Introducao

A prevaléncia de traumatismos dento-alveolares vem aumentando nos dltimos tempos e
pode extrapolar a incidéncia de lesdes cariosas e doenca periodontal, 0s quais apresentam
medidas de prevencdo (1). Dessa forma, em alguns paises estes tipos de lesdes podem se
apresentar como um problema de satde publica (2), causando preocupacdes ndo somente pela
alta frequéncia de ocorréncias, mas também devido os custos elevados no tratamento (2,3).
Apesar de sua severidade, pouco se sabe sobre essa lesdo dentaria no Brasil (4).

Estudos epidemioldgicos tém revelado que os traumatismos acometem 10-35% da
populacéo, atingindo tecidos duros, moles e dentarios (5). Entre as lesdes, a avulsdo dentéria é
considerada um dos tipos mais graves, pois consiste no total deslocamento do dente para fora

do seu alvéolo provocando ruptura do epitélio gengival, e injdrias a polpa, ao ligamento
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periodontal, ao cemento e ao 0sso alveolar (6-8). A sua frequéncia é cerca de 0,5% a 16% de
lesGes em dentes permanentes (6).

Uma vez ocorrido, o reimplante imediato tem sido recomendado visando reintegrar o
elemento dentério a sua posi¢do anatdbmica normal. Entretanto, o sucesso do reimplante esta
diretamente relacionado a manutencdo da vitalidade do ligamento periodontal dos dentes
avulsionados (5). A consequéncia do tratamento da avulsdo, bem como a ocorréncia de
futuras complicacBes posteriormente ao traumatismo dentario depende ndo somente do
intervalo de tempo entre o incidente e o0 seu tratamento, mas também o meio de transporte que
0 dente avulsionado foi armazenado até a ida ao atendimento emergencial (6,9,10). Além
disso, uma adequada anamnese e exame fisico sdo fundamentais para um sucesso terapéutico,
e 0 acompanhamento do caso é extremamente importante para prevenir futuras complicacbes
(112).

A partir de evidéncias do reduzido nimero de estudos epidemioldgicos na populacdo
brasileira, assim como na regido norte do Parand, e por considerar as especificidades e
diferengas demograficas, culturais e socioecondémicas, se torna justificAvel analisar alguns
aspectos epidemioldgicos e clinicos da avulsdo dentéria na denticdo permanente em pacientes
tratados em um Centro Especializado de Traumatismo Dentario (CEMTrau).

Estudos epidemiol6gicos sdo importantes para analisar a ocorréncia de lesdes, a
necessidade dos tratamentos e ainda servir como base para medidas e programas de salde
publica focando na prevencdo de traumatismos (4). Dessa forma, o objetivo deste estudo
retrospectivo foi investigar os aspectos epidemioldgicos e clinicos em pacientes com histérico

de avulsdo dentaria atendidos no CEMTrau.

Material e Métodos

Esta pesquisa foi submetida & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa (CAAE: 35455314.7.0000.0104).

Analisou-se 804 prontuarios do Centro Especializado Maringaense de Traumatismo
dentario (CEMTrau), da Universidade Estadual de Maringa, no periodo de janeiro de 2000 a
dezembro de 2013. Estes pacientes, provenientes do municipio de Maringa-PR e regido,
foram encaminhados ao servigo por hospitais, unidades béasicas de saude, dentistas

particulares e por outras especialidades clinicas da prépria instituicdo de ensino. Selecionou-
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se para este estudo, 117 prontuarios de pacientes que sofreram avulsdo dentaria de dentes
permanentes, coletando:

e Dados clinicos-epidemioldgicos: (a) Género; (b) Idade; (c) Causa; (d) Numero de
dentes avulsionados; (e) Elementos dentais mais acometidos; (f) Meio de
armazenamento do dente avulsionado; (g) Tempo de permanéncia extra bucal,

Os dados dos pacientes foram coletados em fichas clinicas padronizadas utilizadas no
Centro Especializado Maringaense de Traumatismo dentario e tabulados em Microsoft Office
Excel (2010), constituindo valores numéricos e percentuais.

Resultados

Dados epidemiologicos

Género e Idade:

A avulsdo ocorreu em 69% (n=81) pacientes do género masculino e 31% do género
feminino (n=36), com a relagdo homem/mulher de 2,2:1,0.
A idade variou entre 6 a 51 anos e a maior frequéncia ocorreu na faixa etaria de 6 a 17

anos com 63% dos casos (n=74) (Figura 1).
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Figura 1. Faixa etaria dos pacientes do CEMTrau (2000-2013), Maringa-Parana-Brasil.

Causa:

Dos 117 pacientes que sofreram avulsdo dentéria, 39% foram acidentes com bicicletas
(n=46), 21% quedas (n=24), 13% acidentes com carro ou atropelamento (n=15) e 12%

acidente motociclistico (n=14) (Figura 2).
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Figura 2. Causas de avulsdo dentaria dos pacientes do CEMTrau (2000-2013), Maringa-Parana-Brasil.

Numero e tipo de dentes avulsionados:

Em 76 pacientes, ocorreu a avulsdo de um anico elemento dentario (65%), ja em 32
casos de 2 elementos (27%), em 6 casos houve a avulsdo de 3 dentes (5%) e em outros 3
casos de 4 elementos dentéarios (3%).

Ao todo 170 dentes foram avulsionados, sendo 36% o incisivo central superior

esquerdo (n=61) seguido de 33% do incisivo central superior direito (n=56) (Figura 3).
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Figura 3. Tipo de dentes avulsionados dos pacientes do projeto CEMTrau, 2000-2013, Maringa-Parana-Brasil.
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Meio de armazenamento:

Do total de 170 dentes, 38 foram armazenados em meios secos (22%), 17 no soro
(10%), 16 no leite (9%) e 67 elementos ndo foram encontrados (39%) (Figura 4).
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Figura 4. Meio de armazenamento utilizado por pacientes do CEMTrau, (2000-2013), Maringa-Parana-Brasil.

Tempo extra bucal:

Sessenta e sete (39%) ndo foram reimplantados no alvéolo. Doze (7%) dentes ficaram por até

30 minutos extra bucal e apenas 4 (2%) dentes reimplantados no local do acidente (Figura 5).
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Figura 5. Tempo extra bucal dos dentes dos pacientes no CEMTrau, (2000-2013), Maringa-Parana-Brasil.

Discussao

Estudos que avaliam a prevaléncia de lesbes dentérias sdo importantes para determinar
caracteristicas da populacdo investigada, auxiliando em melhorias no tratamento, prevengéo e

progndsticos dos casos visando minimizar os danos, reforcando a importancia do
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conhecimento e participacdo do dentista em atendimentos de urgéncia. A avaliacdo
retrospectiva baseou-se em informacdes dos prontuarios de pacientes com avulsdo dentaria
em um periodo de 13 anos, atendidos no CEMTrau, que é referéncia no atendimento de
pacientes com traumatismos dentéario de Maringa-PR e toda regi&o.

Neste presente estudo, a avulsdo dentaria ocorreu com mais frequéncia em pacientes
do género masculino do que o feminino levando a uma proporcéao de 2,2:1 respectivamente, 0
que corrobora com os resultados de outros autores (8,12,13). Entretanto, futuramente pode
haver reducdo ou até inversao nessa disparidade entre os géneros. Homens na idade jovem sdo
mais acometidos, pois praticam mais atividades ludicas com contato corporal direto e séo
mais ativos em esportes, jogos, uso de bicicletas e mais agressivos que as mulheres por
natureza (14). Além disso, sdo incentivados pela sociedade a serem mais enérgicos e tenderem
a atividades ao ar livre (4).

A idade dos pacientes atendidos variou entre 6 a 51 anos, sendo 0 grupo mais
frequente de 6 a 17 (63%). Essa elevada prevaléncia esteve presente no estudo de
Tzigkounakis et al. (2008) na qual a idade variou de 7 a 12 anos com 72% dos casos (15). A
avulsdo dentéria afeta mais a idade infantil, pois é 0 momento em que o ligamento periodontal
ainda estd pouco estruturado fornecendo uma resisténcia minima em situacGes de forca
extrusiva (6,16). Além disso, o envolvimento de jovens em atividades que tem contato
corporal direto também esta relacionado com esta incidéncia (14,17). As criangas ainda néo
possuem coordenagdo motora suficiente para minimizar os ferimentos em casos de coliséo e
quedas (4).

Neste estudo, as causas que frequentemente levaram a avulsdo foram acidentes com
bicicleta e carros, quedas, acidentes com carros e motos, respectivamente. Encontrou-se
resultados semelhantes na literatura, em que as causas mais recorrentes foram: bicicletas
(39%) e quedas (26%) (8,12,15,18).

O fator etioldgico do traumatismo dentario varia entre paises, comportamentos e
culturas (19), porém ao mesmo tempo esté relacionado a idade do paciente, sendo comuns:
acidentes com quedas (criancas pré-escolares); esportes (criancas de idade escolar); assaltos,
acidentes de transito e violéncia (jovens e adultos) (2). Criancas com problemas de
relacionamento sdo mais propensas a lesdes dentarias traumaticas, no entanto, ainda séo

necessarias mais pesquisas sobre a relacdo entre bullying e traumatismos (20).
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Quanto ao numero de dentes avulsionados, em 65% dos casos houve avulsdo de um
unico elemento o qual mostra-se similaridade com outros estudos (8,15). O nimero de dentes
envolvidos pode variar com a etiologia do traumatismo e assim, acidentes com carro e moto
podem apresentar envolvimento de varios dentes (21).

Os incisivos centrais superiores sd8o 0s mais acometidos (69%), sendo a mesma
prevaléncia encontrada nos trabalhos de Tzigkounakis et al. (2008) (57%) e Karayilmaz et al.
(2013) (77,6%) (15,18). Isto ocorre, pois estes elementos se localizam na posicao anterior da
arcada, podem se encontrar em protrusdo e muitas vezes com cobertura inadequada dos labios
superiores tornando-os mais favoraveis ao traumatismo (8).

Para um bom prognostico do caso, os fatores criticos que estdo relacionados séo: o
meio de armazenamento e o intervalo de tempo até o reimplante (15). Além disso, o0 estado
emocional da vitima e das testemunhas, o conhecimento de ac¢bes a serem tomadas e 0 acesso
ao dentista sdo fatores que influenciam neste quesito (22).

Entre os dentes encontrados, 36,9% ficaram em meio seco até o atendimento
emergencial, este achado mostra-se superior aos encontrados na literatura internacional (8,15),
0 que ndo é considerado ideal. Existe uma variedade de meios de armazenamentos utilizados
em casos de avulsdo dentaria, porém o ideal € que este apresente baixo teor de bactérias, a
osmolaridade fisioldgica, pH neutro e nutrientes essenciais (23). A solucédo salina equilibrada
de Hanks® vem sendo considerada um ideal meio de armazenamento, sendo referéncia em
casos de avulsao, por manter a vitalidade do ligamento periodontal por até 24 horas (8,10,16).
Este meio contém metabolitos essenciais e necessarios para a manutencdo de células (24),
porém é um material de dificil acesso (14) utilizado em laboratérios de pesquisa e ndo é
disponivel para o uso da populacdo em geral (24). Além disso, outra solucdo considerada
como meio de armazenamento de dentes avulsionados é o ViaSpan®, utilizado para lavagem,
armazenamento e transporte de 6rgdos transplantados. Apesar de manter a vitalidade das
células do ligamento periodontal por até 12 horas e ser considerada um meio proximo do
ideal, essa solucdo apresenta um custo elevado dificultando o uso rotineiro (25). Meios
alternativos como o soro fisioldgico, agua, saliva humana e leite sdo utilizados com
frequéncia pela populacdo, devido seu facil acesso. O soro fisiologico apresenta osmolaridade
e pH adequados, porém ndo contém ions fundamentais para sobrevida celular, deste modo
alguns autores recomendam o armazenamento por até 4 horas (14). A agua da torneira e a
saliva humana, apesar de evitar a desidratagdo, ndo s&o indicadas pois apresentam
contaminacgéo bacteriana, hipotonia, pH e osmolaridade inadequadas levando a morte celular

(14). A agua de torneira devido suas condicdes hipoténicas provoca rapida lise celular
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tornando-a tao prejudicial quanto deixar o dente em ambiente seco. O leite € considerado um
meio favoravel para o armazenamento, pois além de facil acesso, diminui o risco de morte
celular. Este meio apresenta pH e osmolaridade adequada, baixa contaminacdo bacteriana,
presenca de fator de crescimento epitelial (EGF) que estimula a proliferacdo e regeneracéo
das celulas diminuindo a probabilidade de anquilose (14). Apesar de o leite manter a pressdo
osmotica das células do ligamento periodontal, este ndo tem a capacidade de reconstruir/
restaurar a vitalidade das células lesadas e perde sua eficacia ap6s 2 horas (24).

O tempo extra bucal é o periodo entre a avulsdo traumatica até o reimplante, que deve
ser de preferéncia até 30 minutos (15,18), porém se realizado tardiamente, pode comprometer
a sobrevida deste dente (22,26,27). Quando o dente fica um longo tempo extra bucal, as
células da polpa e do ligamento periodontal se danificam rapidamente devido a perda de
suprimento sanguineo e desidratacdo (28). No resultado obtido neste presente estudo, somente
7% dos casos ficaram até 30 minutos extra bucal e 2% foram reimplantados imediatamente, o
que é considerado um resultado baixo e acaba afetando negativamente em seus prognosticos.
Em 27% ndo foi possivel obter esta informacdo, pela situacdo emocional dos envolvidos
(paciente e acompanhante) apresentar-se abalada. Neste estudo, em 39% dos casos ndo foram
reposicionados, cerca de 11% dos dentes o tempo do reimplante variou de 1 a 4 horas, e
somente 7% ficaram até 30 minutos no ambiente extra bucal. A literatura tem demonstrado
que o reimplante do dente avulsionado ocorre com maior frequéncia de 1 a 4 horas ap6s a
avulsdo (8), o qual coincide com nosso estudo. Os principais motivos do reimplante tardio é a
falta de informacéo da populacdo que ndo sabe como proceder perante a situacdo, associada a
presenca de lesdes como laceracOes e sangramentos, que mascaram a perda do elemento
dentério (8,27).

O reimplante dentario € a primeira opcdo ao se deparar com 0s casos de avulsao,
porém este nem sempre € realizado. Cingquenta e quatro por cento da amostra estudada foi
reimplantada, porém quando comparado a outros estudos como de Hecova et al. (2010)
(84,5%) e de Zhang & Gong (2011) (71,6%) demonstraram baixo percentual, contudo maior
do que encontrado no estudo de Tzigkounakis et al. (2008) (30%).

Os dentes mantidos secos por longo tempo extra bucal ou com progndstico duvidoso
ainda devem ser reimplantados em seu alvéolo de origem (18), pois o dente pode ser
considerado uma restauracdo temporaria até um tratamento definitivo (8) servindo como um

mantenedor de espaco e guia para os dentes adjacentes, principalmente em pacientes com
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denticdo mista. Além disso, o reimplante dentério possui um valor psicolégico, que propicia
ao paciente e ao responsavel a esperanca de sucesso, amenizando o impacto emocional, até
mesmo quando informados sobre a possibilidade de perda do elemento.

Em acidentes mais graves, como os de trénsito, € comum que 0s dentes sejam
perdidos, pois o atendimento de emergéncia é realizado com foco em lesGes mais graves,
porém deve-se lembrar que esses sdo extremamente importantes para funcdo e estética, sendo
realizadas sempre que possivel (27).

Programas de prevencdo do traumatismo dentario enfatizando o tratamento imediato e
a conservagdo do dente avulsionado, assim como as campanhas educacionais para dentistas,
reduziriam as sequelas dessas lesdes traumaticas (4). Além disso, os profissionais envolvidos
com individuos vulneraveis a acidentes envolvendo a avulsdo dental, também podem prevenir
este tipo de trauma, recomendando o uso de protetores bucais nos casos de atividades
esportivas de contato (29). Pequena parte da populacdo sabe lidar em situacdes de urgéncia,
dessa forma dentistas devem fornecer as informagdes bésicas para a populacéo leiga sobre a
possibilidade de reimplante imediato em casos de avulsdo dentaria, a importancia de um meio

de armazenamento adequado e a ida ao consultorio odontoldgico o mais rapido possivel.

Conclusao

Apbs analise dos resultados, podemos concluir:
e Prevaléncia do género masculino;
e 6al7anos é apopulacdo mais acometida;
e Principal fator de ocorréncia acidentes com bicicleta;
e Dentes mais acometidos foram os incisivos centrais superiores;
e Maioria dos dentes avulsionados foram trazidos em meio seco;
e Tempo extra bucal maior que 1 hora;

e 54% dos dentes foram reimplantados.
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