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RESUMO 

 

A elevada taxa de prevalência do traumatismo alvéolo-dentário impõe que os cirurgiões-

dentistas estejam preparados para o atendimento emergencial e acompanhamento de suas 

vítimas. O objetivo deste trabalho é apresentar um protocolo para a Clínica de Odontologia da 

UNISC envolvendo o tratamento e acompanhamento dos casos de traumatismo alvéolo-

dentário do tipo avulsão em dentes permanentes. O presente estudo investigou na literatura as 

orientações disponíveis para a atenção aos pacientes vítimas de traumatismo dentário com 

avulsão em dente permanente. Para a montagem do trabalho utilizou-se os manuais sobre o 

tema elaborados por reconhecidas associações da classe odontológica nacionais e internacionais 

e de uma universidade. Aspectos observados na anamnese e histórico do trauma, exame físico, 

radiográfico, avaliação do período da rizogênese, tempo do dente fora do alvéolo e meio de 

armazenamento utilizado poderão influenciar na definição de tratamento, provável prognóstico 

e acompanhamento destes casos. Além disso, o protocolo também armazenará informações 

referentes aos dentes vizinhos que tenham sofrido outro tipo de traumatismo alvéolo-dentário 

durante o momento do acidente que ocasionou a avulsão dentária, necessitando de 

acompanhamento ou tratamento. O emprego de um protocolo direcionado possibilitará que os 

estudantes de graduação da UNISC atendam os pacientes com traumatismo dentário do tipo 

avulsão, orientados por uma sequência de passos. 

 

Palavras-Chave: Avulsão Dentária. Traumatismo Dento-Alveolar. Protocolo Clínico. 
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ABSTRACT 

 

The high rate of prevalence of dentoalveolar trauma requires dental surgeons prepare for the 

emergency care and follow-up of their victims. The objective of this work is to present a 

memorandum to the Dentistry clinic of UNISC University involving the treatment and follow-

up of cases of traumatic alveolus-dental of avulsion type of permanent teeth. The present study 

investigated in the literature available guidelines for attention to dental trauma patients with 

permanent tooth avulsion. The manuals on the topic prepared by recognized associations of 

national and international dental field and of a university were used for the assembly of the 

work. Aspects observed in the anamnesis and history of trauma, physical examination, 

radiographic evaluation of the immature tooth, time of the tooth out of the alveoli and storage 

medium used can influence the definition of treatment, likely prognosis and monitoring of these 

cases. In addition, the protocol also stores information pertaining to teeth neighbors who have 

suffered other trauma type socket-during the time of the accident tooth that caused the tooth 

avulsion requiring follow-up or treatment. The use of a protocol directed will allow the 

undergraduate students of UNISC University treat patients with dental trauma of avulsion type, 

driven by a sequence of steps. 

 

Keywords: Dental Avulsion. Dentoalveolar Trauma. Clinical Protocol. Dental Avulsion. 

Dental Trauma.  
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RESUMO 

 

A elevada taxa de prevalência do traumatismo alvéolo-dentário impõe que os cirurgiões-

dentistas estejam preparados para o atendimento emergencial e acompanhamento de suas 

vítimas. O objetivo deste trabalho é apresentar um protocolo para a Clínica de Odontologia da 

UNISC envolvendo o tratamento e acompanhamento dos casos de traumatismo alvéolo-

dentário do tipo avulsão em dentes permanentes. O presente estudo investigou na literatura as 

orientações disponíveis para a atenção aos pacientes vítimas de traumatismo dentário com 

avulsão em dente permanente. Para a montagem do trabalho utilizou-se os manuais sobre o 

tema elaborados por reconhecidas associações da classe odontológica nacionais e internacionais 

e de uma universidade. Aspectos observados na anamnese e histórico do trauma, exame físico, 

radiográfico, avaliação do período da rizogênese, tempo do dente fora do alvéolo e meio de 

armazenamento utilizado poderão influenciar na definição de tratamento, provável prognóstico 

e acompanhamento destes casos. Além disso, o protocolo também armazenará informações 

referentes aos dentes vizinhos que tenham sofrido outro tipo de traumatismo alvéolo-dentário 

durante o momento do acidente que ocasionou a avulsão dentária, necessitando de 

acompanhamento ou tratamento. O emprego de um protocolo direcionado possibilitará que os 

estudantes de graduação da UNISC atendam os pacientes com traumatismo dentário do tipo 

avulsão, orientados por uma sequência de passos. 

 

Palavras-Chave: Avulsão Dentária. Traumatismo Dento-Alveolar. Protocolo Clínico. 
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ABSTRACT 

 

The high rate of prevalence of dentoalveolar trauma requires dental surgeons prepare for the 

emergency care and follow-up of their victims. The objective of this work is to present a 

memorandum to the Dentistry clinic of UNISC University involving the treatment and follow-

up of cases of traumatic alveolus-dental of avulsion type of permanent teeth. The present study 

investigated in the literature available guidelines for attention to dental trauma patients with 

permanent tooth avulsion. The manuals on the topic prepared by recognized associations of 

national and international dental field and of a university were used for the assembly of the 

work.The use of a protocol directed will allow the undergraduate students of UNISC University 

treat patients with dental trauma of avulsion type, driven by a sequence of steps. Aspects 

observed in the anamnesis and history of trauma, physical examination, radiographic evaluation 

of the  immature tooth, time of the tooth out of the alveoli and storage medium used can 

influence the definition of treatment, likely prognosis and monitoring of these cases. In addition, 

the protocol also stores information pertaining to teeth neighbors who have suffered other 

trauma type socket-during the time of the accident tooth that caused the tooth avulsion requiring 

follow-up or treatment. 

 

Keywords: Dental  Avulsion. Dentoalveolar Trauma. Clinical Protocol. Dental  Avulsion. 

Dental Trauma.  
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INTRODUÇÃO 

 

O traumatismo dento-alveolar do tipo avulsão é considerado o mais severo entre as 

lesões traumáticas dento-alveolares e o aumento nas suas taxas de prevalência tornam o tema 

preocupante1-5. Os primeiros passos frente a avulsão são fundamentais na determinação das 

consequências sobre esse dente reimplantado6-7. Os acompanhamentos clínicos e radiográficos 

são importantes, pois não há um tempo exato para ocorrência das possíveis sequelas6,8-10. 

A conduta inicial frente ao traumatismo dento-alveolar do tipo avulsão envolvendo o 

tempo de permanência do dente fora do alvéolo, o meio armazenado e a forma como foi 

reposicionado podem interferir no prognóstico dos casos6,8-10. Para facilitar a rotina de 

atendimento, o acompanhamento dos pacientes com histórico de traumatismo e a evolução do 

caso deverão ser descritos para diagnóstico e plano de tratamento adequados7.  

A utilização de protocolos clínicos para o traumatismo alvéolo-dentário possibilita uma 

sequência que envolve desde a anamnese até o acompanhamento dos casos. Porém, protocolos 

clínicos envolvendo a avulsão dentária são pouco difundidos3,6,11-15. Pesquisas apontaram 

conhecimento mediano da classe odontológica sobre o tema da avulsão dentária1,16-18. Estes 

dados são preocupantes visto que a vítima do traumatismo alvéolo-dentário é orientada a 

procurar imediatamente o cirurgião-dentista. 

A ampliação do conhecimento por parte dos profissionais da área odontológica para 

atender as demandas relacionadas ao trauma dental deve ser uma busca constante4,19. Diante 

disso, o objetivo deste artigo é apresentar um protocolo clínico para o tratamento e 

acompanhamento desse tipo de agravo a ser implantado na Clínica de Odontologia da UNISC 

para capacitar futuros profissionais a estarem aptos frente a este tipo de situação. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 Este trabalho constituiu na revisão e construção de um protocolo clínico embasado na 

literatura existente. 
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RESULTADOS 

 

Os resultados deste trabalho consistem na elaboração do protocolo clínico para ser 

utilizado em casos de traumatismo alvéolo-dentário do tipo avulsão para dentes permanentes, 

conforme ilustrado da figura 1 à figura 7. Este protocolo foi elaborado através da revisão de 

literatura, preconizando uma sequência clínica que auxilie a conduta de graduandos e 

profissionais de Odontologia. 
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Figura 1. Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 2. Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 3. Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 4. Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 5. Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 6. Fonte: Elaborado pelo autor. 
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Figura 7. Fonte: Elaborado pelo autor. 
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DISCUSSÃO 

 

O dente permanente quando avulsionado caracteriza uma situação real de emergência 

odontológica e todos os cirurgiões-dentistas devem estar preparados para aconselhar o público 

sobre os primeiros socorros. Bem como, realizar o 1º atendimento. Por esse motivo, investir na 

formação de futuros profissionais preparados e conscientes com esse compromisso torna-se um 

desafio para as instituições de ensino. 

O traumatismo dento-alveolar do tipo avulsão é um agravo que possui diversos 

protocolos de tratamento3,6,11-15. Tais protocolos apresentam muitas semelhanças e algumas 

diferenças nos procedimentos clínicos, radiográficos e durante as etapas do tratamento desse 

agravo.  

Nos modelos de protocolo analisados, verificou-se a ausência de uma sequência com 

orientações do exame até o acompanhamento do caso. Assim, na proposta desse estudo, a coleta 

de informações durante a anamnese e histórico do trauma contribuirá para a definição do plano 

de tratamento e do prognóstico futuro. 

A Associação Internacional de Traumatismo Dental13 (2012) publicou as diretrizes para 

a abordagem imediata ou de urgência das avulsões em dentes permanentes, fruto do consenso 

entre a revisão da literatura e discussões de grupos de pesquisadores experientes e clínicos de 

diversas áreas. Recentemente a Associação Americana de Endodontia15 (2013) publicou 

diretrizes para o Tratamento do Traumatismo Dental, porém, não fixou protocolos. Também a 

Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo12 (20--) publicou um protocolo 

detalhado para o atendimento de todos os tipos de traumatismos, desde as fraturas coronárias 

até a avulsão dentária. Já a Associação Brasileira de Odontopediatria – ABO14 (2009) limitou-

se a estabelecer conceitos, descrever aparências e organizar objetivos para a abordagem de 

lesões de traumatismo dentário em dentes decíduos e permanentes. 

Em relação à tomada de decisão para o tratamento de pacientes com avulsão dentária 

em dentes permanentes, as diretrizes da IADT e AAE ponderaram que essas devam ser 

aplicadas com base na avaliação das circunstâncias clínicas específicas, do julgamento do 

profissional e das características individuais dos pacientes que incluem a adesão ao tratamento, 

a observação dos custos envolvidos e o entendimento do prognóstico imediato e a longo prazo. 

Para a IADT, a decisão final sobre o atendimento ao paciente permanece nas mãos do cirurgião-
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dentista. Porém, o profissional deve fornecer ao paciente e responsável legal as informações 

pertinentes ao tratamento para maior influência possível no processo de tomada de decisão 

referente ao tratamento a ser realizado. 

O protocolo descrito nesse artigo foi embasado em uma sequência clínica para o 

tratamento de dentes permanentes avulsionados. As informações relativas à anamnese e o 

exame físico do paciente traumatizado são imprescindíveis para um correto diagnóstico e 

consequentemente para o estabelecimento do melhor tratamento para cada situação. A história 

do trauma irá definir o prognóstico do dente traumatizado20-22. A etiologia do trauma de avulsão 

deve ser atentada durante a anamnese. A opção por lançar os tópicos objetivos das principais 

causas dos acidentes, citadas por diversos autores3,7,9,19 é justificada pelo fato de outros 

protocolos não apontarem tão claramente esse aspecto.  

No protocolo também é necessário constar o exame das lesões dos tecidos moles, 

seguidas das lesões dos tecidos duros, sendo essas avaliadas de acordo com a presença de 

trincas, fraturas ou exposições pulpares21-22. Os testes de sensibilidade à percussão e 

sensibilidade pulpar devem ser realizados para auxiliar no diagnóstico do trauma, visando o 

acompanhamento das possíveis sequelas que os dentes acometidos poderão apresentar21-22. 

Essas informações foram garantidas na proposição desse protocolo clínico para os casos de 

avulsão. Isso também foi percebido nos demais modelos de protocolos nos quais a elaboração 

do modelo desse trabalho se baseou.  

Os principais fatores que irão definir o prognóstico dos casos envolvendo a avulsão 

dentária da dentição permanente são o tempo de permanência do dente fora do alvéolo e o meio 

em que este foi armazenado. Estes aspectos influenciam diretamente na manutenção da 

vitalidade do ligamento periodontal e do elemento dental na cavidade bucal3,23-24. Por esse 

motivo, estas informações devem estar esclarecidas no protocolo.  

Vários protocolos para o tratamento de dentes avulsionados baseiam-se em condutas 

clínicas a serem realizadas de acordo com o meio de armazenamento, o tempo de permanência 

do dente fora do alvéolo e as ações de acordo com o grau de formação radicular3,12-13,22. Na 

elaboração do protocolo desse estudo, optou-se por manter essa sequência tendo em vista ser 

uma recomendação de consenso apontada pela IADT. 

Divergências nos protocolos foram encontradas relacionadas à decisão pelo reimplante 

dental quando o tempo de permanência do dente avulsionado fora do alvéolo for igual ou 
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superior a 60 minutos3,5,10,12-13,22. Muitos autores preconizam a tentativa do reimplante como 

forma de realizar a manutenção do contorno do osso alveolar e também por razões estéticas, 

funcionais e psicológicas13,22.  

No que se refere ao uso de contenção para o dente avulsionado, nota-se que há um 

consenso na literatura. Na ausência de fratura alveolar, a contenção semi-rígida é a mais 

recomendada3,12-13,22, de 7-10 dias12 ou 7-14 dias3,13,22. A utilização da contenção semi-rígida 

por 7-14 dias foi utilizada pela IADT e por isso preconizada neste protocolo. Quando ocorre a 

fratura alveolar a indicação é a contenção rígida por no mínimo 30 dias22 e até 90 dias12.  

Há diversos meios de armazenamento para o dente permanente que sofreu avulsão 

dentária e não houve divergências entre os protocolos. Entre as características ideais para o 

meio de armazenamento está o pH neutro, nutrientes essenciais, teor reduzido de bactérias e 

osmolaridade fisiológica8,21,25. As soluções de Hanks® e ViaSpan®  são consideradas meios 

ideais de armazenamento para casos de avulsão dentária, sendo capazes de manter a vitalidade 

do ligamento periodontal por um período de até 24 e 12 horas, respectivamente, pois possuem 

metabólitos essenciais para a manutenção das células. No entanto, são meios de elevado custo 

e difícil acesso para os profissionais e a população. 

Outros meios alternativos (leite, soro fisiológico, água e saliva humana) são amplamente 

empregados pela população pela facilidade de acesso e uso8,22,25-26. O leite é acessível, sendo 

considerado um meio adequado de armazenamento, pois diminui o risco de mortalidade das 

células, apresenta pH e osmolaridade adequados e reduzida taxa de contaminação bacteriana. 

Além disso, o leite apresenta o fator de crescimento epitelial (EGF) que promove a estimulação, 

proliferação e regeneração celular, reduzindo o risco de anquilose25. No entanto, mesmo 

mantendo a manutenção da pressão osmótica celular do ligamento periodontal, o leite não 

possui a propriedade de restauração da vitalidade das células que foram danificadas, perdendo 

sua efetividade após 2 horas24-25. Por sua vez, o soro fisiológico possui osmolaridade e pH 

adequados, mas não contém os íons imprescindíveis para a manutenção de vida das células, 

sendo o seu uso recomendado por no máximo 4 horas25. 

Outros meios de armazenamento empregados são a água de torneira e a saliva humana. 

Esses são capazes de impedir a desidratação do elemento dentário, mas não são empregados 

corriqueiramente, pois possuem contaminação de bactérias, hipotonia, pH e osmolaridade 
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impróprias, corroborando para a morte celular. A água de torneira também apresenta 

propriedades hipotônicas que resultam em rápida lise celular8,25.  

Sobre o tratamento dos dentes permanentes reimplantados, a medicação intracanal mais 

indicada é o Hidróxido de Cálcio, cujo objetivo é diminuir as sequelas advindas do trauma, 

como as reabsorções radiculares3,5,7,21-22. A utilização da associação entre o hidróxido de cálcio, 

clorexidina gel 2% e óxido de zinco como pasta obturadora em dentes reimplantados reduziu o 

número de visitas ao dentista e apresentou-se como uma alternativa eficaz no tratamento dos 

dentes que foram avulsionados11.  

O uso de um protocolo que solicite a observação e relato de dados possibilitará um 

atendimento com maior tranquilidade aos pacientes e irá colaborar para à ampliação e domínio 

referente a temática da avulsão dentária7,16-18,26.Os dados coletados através do histórico do 

trauma e a evolução do caso irão auxiliar no correto diagnóstico e tratamento para cada caso e 

contribuir para a importante etapa do acompanhamento dos pacientes. 

 

CONCLUSÃO 

 

A elaboração de um protocolo específico para o tratamento da avulsão dentária em 

dentes permanentes possibilita aos acadêmicos um aprofundamento do tema com uma 

sequência clínica simples, propondo a melhor resolução dos casos envolvendo este tipo de 

agravo.  
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