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RESUMO

A elevada taxa de prevaléncia do traumatismo alvéolo-dentario impGe que 0s cirurgides-
dentistas estejam preparados para o atendimento emergencial e acompanhamento de suas
vitimas. O objetivo deste trabalho é apresentar um protocolo para a Clinica de Odontologia da
UNISC envolvendo o tratamento e acompanhamento dos casos de traumatismo alvéolo-
dentério do tipo avulsdo em dentes permanentes. O presente estudo investigou na literatura as
orientacfes disponiveis para a atencdo aos pacientes vitimas de traumatismo dentario com
avulsdo em dente permanente. Para a montagem do trabalho utilizou-se os manuais sobre o
tema elaborados por reconhecidas associagdes da classe odontoldgica nacionais e internacionais
e de uma universidade. Aspectos observados na anamnese e histdrico do trauma, exame fisico,
radiogréafico, avaliacdo do periodo da rizogénese, tempo do dente fora do alvéolo e meio de
armazenamento utilizado poder&o influenciar na definicdo de tratamento, provavel progndstico
e acompanhamento destes casos. Além disso, 0 protocolo também armazenara informagoes
referentes aos dentes vizinhos que tenham sofrido outro tipo de traumatismo alvéolo-dentario
durante 0 momento do acidente que ocasionou a avulsdo dentaria, necessitando de
acompanhamento ou tratamento. O emprego de um protocolo direcionado possibilitara que os
estudantes de graduacdo da UNISC atendam os pacientes com traumatismo dentario do tipo

avulsdo, orientados por uma sequéncia de passos.

Palavras-Chave: Avulsdo Dentaria. Traumatismo Dento-Alveolar. Protocolo Clinico.



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 Awvulsion.

Dental Trauma.
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RESUMO

A elevada taxa de prevaléncia do traumatismo alvéolo-dentario impGe que 0s cirurgides-
dentistas estejam preparados para o atendimento emergencial e acompanhamento de suas
vitimas. O objetivo deste trabalho é apresentar um protocolo para a Clinica de Odontologia da
UNISC envolvendo o tratamento e acompanhamento dos casos de traumatismo alvéolo-
dentério do tipo avulsdo em dentes permanentes. O presente estudo investigou na literatura as
orientacfes disponiveis para a atencdo aos pacientes vitimas de traumatismo dentario com
avulsdo em dente permanente. Para a montagem do trabalho utilizou-se os manuais sobre o
tema elaborados por reconhecidas associagdes da classe odontoldgica nacionais e internacionais
e de uma universidade. Aspectos observados na anamnese e histdrico do trauma, exame fisico,
radiogréafico, avaliacdo do periodo da rizogénese, tempo do dente fora do alvéolo e meio de
armazenamento utilizado poder&o influenciar na definicdo de tratamento, provavel progndstico
e acompanhamento destes casos. Além disso, 0 protocolo também armazenara informagdes
referentes aos dentes vizinhos que tenham sofrido outro tipo de traumatismo alvéolo-dentario
durante 0 momento do acidente que ocasionou a avulsdo dentaria, necessitando de
acompanhamento ou tratamento. O emprego de um protocolo direcionado possibilitara que os
estudantes de graduacdo da UNISC atendam os pacientes com traumatismo dentario do tipo

avulsdo, orientados por uma sequéncia de passos.

Palavras-Chave: Avulsdo Dentaria. Traumatismo Dento-Alveolar. Protocolo Clinico.
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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 Awvulsion. Dentoalveolar Trauma. Clinical Protocol. Dental Awvulsion.

Dental Trauma.



11

INTRODUCAO

O traumatismo dento-alveolar do tipo avulsdo é considerado o mais severo entre as
lesBes traumaticas dento-alveolares e 0 aumento nas suas taxas de prevaléncia tornam o tema
preocupante!®. Os primeiros passos frente a avulsdo sdo fundamentais na determinagdo das
consequéncias sobre esse dente reimplantado®’. Os acompanhamentos clinicos e radiograficos

sdo0 importantes, pois ndo ha um tempo exato para ocorréncia das possiveis sequelas®8-19,

A conduta inicial frente ao traumatismo dento-alveolar do tipo avulséo envolvendo o
tempo de permanéncia do dente fora do alvéolo, 0 meio armazenado e a forma como foi
reposicionado podem interferir no progndstico dos casos®®°, Para facilitar a rotina de
atendimento, o acompanhamento dos pacientes com historico de traumatismo e a evolucéo do

caso deverdo ser descritos para diagndstico e plano de tratamento adequados’.

A utilizagéo de protocolos clinicos para o traumatismo alvéolo-dentario possibilita uma
sequéncia que envolve desde a anamnese até o0 acompanhamento dos casos. Porém, protocolos
clinicos envolvendo a avulsdo dentéria sdo pouco difundidos®®115, Pesquisas apontaram
conhecimento mediano da classe odontoldgica sobre o tema da avulsdo dentéria’®*8, Estes
dados sdo preocupantes visto que a vitima do traumatismo alvéolo-dentario € orientada a

procurar imediatamente o cirurgido-dentista.

A ampliacdo do conhecimento por parte dos profissionais da area odontoldgica para
atender as demandas relacionadas ao trauma dental deve ser uma busca constante**°. Diante
disso, 0 objetivo deste artigo € apresentar um protocolo clinico para o tratamento e
acompanhamento desse tipo de agravo a ser implantado na Clinica de Odontologia da UNISC

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

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho constituiu na revisdo e construcdo de um protocolo clinico embasado na

literatura existente.
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RESULTADOS

Os resultados deste trabalho consistem na elabora¢do do protocolo clinico para ser
utilizado em casos de traumatismo alvéolo-dentério do tipo avulsdo para dentes permanentes,
conforme ilustrado da figura 1 a figura 7. Este protocolo foi elaborado através da revisdo de
literatura, preconizando uma sequéncia clinica que auxilie a conduta de graduandos e

profissionais de Odontologia.



PROTOCOLO
CLINICO

TRAUMATISMO DENTARIO:

AVULSAO

CLINICA DE ODONTOLOGIA

E:UNISC

UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL

X

Figura 1. Fonte: Elaborado pelo autor.
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PROTOCOLO CLINICO PARA &
TRAUMATISMO DENTARIO DO TIPO AVULSA

Dados de Identificacao

N2 do Prontuério:;

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: Idade:
Endereco:

Bairro:

Cidade: Estado:
Telefone Celular:

Nome dos Pais e/ou Responsével:

Anamnese: Historico do Trauma Dental

1.Quando ocorreu o trauma dental?

2.Qual a origem do trauma dental? () Queda
() Acidente de trdnsito
() Acidente de bicicleta
() Agressco fisica
( )Outro

3.0Onde ocorreu o trauma dental? () Escola

() Residéncia

() Trénsito

() Outro
4.0 paciente fez uso de algum tipo de medicagdo no momento ou apds o trauma dental?
( )N ( )Sm Qual
5.0 paciente recebeu atendimento a nivel hospitalar no momento ou apds o trauma
dental?( ) Ndo ( ) Sm

6.Quando o paciente procurou o servico Odontoldgico?

( )Imediatamente apds o trauma dental

(  )Umtempo apds o trauma dental Quanto tempo?

7.0 dente avulsionado foi armazenado?

( J)Né ( ) Sm Qualomeiodearmazenamento?

8.0 dente armazenado foi reimplantado?

( )Né ( ) Sm Quantotempo apdsocorreu o reimplante?

Figura 2. Fonte: Elaborado pelo autor.
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Exame Fisico

1. Tecidosmoles: () Comalteracdo ( ) Semalteracdo

2. Tecidos duros: Presencadetrincas:( ) Ndo () Sim
Presencade fraturas:( ) Ndo () Sim

Presenga de exposicGopulpar:( ) Ndo () Sim

3. Testes de sensibilidade: Percussdo vertical:( ) Positivo () Negativo
Percussto horizontal: () Positivo () Negativo

Sensibilidade pulpar: () Positivo () Negativo

Exame de Imagem

Deverd ser realizada a proservagdo do caso, incluindo alguns aspectos
que devem ser observados apds o reimplante:
- Dever&o ser redlizadas trés tomadas radiogrdéficas de roting, com o
objetivo de observar possiveis linhas de fratura alveolar e possivel
deslocamento dos dentes proximos;

- Deverd ser realizado o controle radiogrdfico toda semana no 12 més

apos o trauma. Assim como apos 3 meses, b6 meses e apods esse periodo,

anualmente.

1.RADIOGRAFIA PERIAPICAL / TOMOGRAFIA CONE BEAN:
Possiveis aspectos observados:

() Espessamento do ligamento periodontal

() Redbsorcto interna
() Redbsorcto externa
() Calcificacdes pulpares
(

) Anquilose

Figura 3. Fonte: Elaborado pelo autor.
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RIZOGENESE INCOMPLETA

( ) Dentejdreimplantado:

1.Manter o dente no local;

2. Limpar com agua, soro fisioldgico ou clorexiding;

3. Suturar as laceragdes gengivais, se existirern;

4. Venficar a posicdo do dente clinica e radicgraficamente;
5.Contencdo flexivel por até 2 semanas;

6. Antibidtico sistémico;

7. Verificar a protegdo do paciente contra o tétano; ,
8.Fornecer as instrugdes ao paciente. Instrugdes: evitar praticas fisicas, alimentacdo pastosa por até duas semanas,
escovacdo utiizando escova dental com cerdas macias, utilizar enxaguatério bucal (Clorexidine 0,129%) duas vezes ao
dia por uma semana;

9. Acompanhar;

10. Caso haja necessidade de intervencdo endoddntica priorizar a técnica de revascularizago pulpar.

( ) Dente armazenado em meio fisioldgico/local seco - tempo extra-alveolkar MENOR que 60 minutos

1. Caso haja contaminagdo, kimpar a superficie da raiz e o forame apical com solugdo saling;

2. Antibidtico topico;

3. Anestesia local;

4. Lavagem do alvéolo com solugdo saling;

5.Examinar o alvéolo;

6. Caso hgja fratura de parede alveolar, deve ser reposicionada com um instrumento adequado;

7.Remover o codgulo do alvéolo e reimplantar o dente lentamente, com suave pressdo digital:

8. Suturar as laceracdes gengivais, se existiremn;

9. Verificar a posi¢do do dente clinica e radiograficamente;

10. Contencdo flexivel por até 2 semanas;

1. Antibidtico sistémico;

12. Verificar a prote¢do do paciente conira o tétano;

13Fornecer as instrugdes co paciente. Instrugdes: evitar prdticas fisicas, alimentagdo pasiosa por até duas semanas,
escovacdo utilizando escova dental com cerdas macias, ultilizar enxaguatério bucal (Clorexidine 0,129%) duas vezes ao
dia por uma semana;

14. Acormpanhar.

15. Caso hajo necessidade de intervencdo endedontica priorizar a técnica de revascukarizacdo pulpar.

( ) Dente fora do alvéolo por mais de 60 minutos:

O objetivo do reimplonte em dentes com rizogénese incompleta é permitir uma possivel revasculariza¢go
do espaco pulpar. Se isto ndo ocorrer, o tratamento endodéntico deve ser recomendado.
Prognéstico do dente avulsionado reimplantado tardiomente: RUIM.

Sequelas provaveis: anquilose, reabsorgao radicular, possivel perda dentdaria.

Finalidade do reimplonte tardio: razdes estélicos e psicologicas e manutencdo do contorno 6sseo alveolor.

Técnica para o reimplonte tardio:

1.Remover os tecidos moles ndo vidveis, utilizando uma goze;

2. Efetuar a anestesia local;

3. Lavagem do alvéolo com solugdo saling;

4. Exarminar o alvéolo, caso haja fratura de parede alveolar, esta deve ser reposicionada com um instrumento adequado;
5.Reimplantar o dente lentamente com uma suave pressao digital, sem usar forga;

6. Suturar as kaceragdes gengivais, se existirern;

7. Verificar a posicdo do dente clinica e radiograficamente;

8.Contencao flexivel por até 4 semanas;

9. Antibidtico sistémico;

10. Verificar a protecdo do paciente contra o tétano;

1. Redlizar tratamento endodéntico, priorizando a técnica de revascularizagdo pulpar. Utiizar medicagdo intracanal @
base de Hidroxido de cdcio (no minimo 3 meses ou até 6 meses);

12. Fornecer as instrugoes ao paciente. Instrugdes: evitar praticas fisicas, alimentagdo pastosa por até duas semanas,
escovagdo utiizando escova dental com cerdas macias, utilizar enxaguatorio bucal (Clorexidine 0,1296) duas vezes ao
dia por uma semana;

13. Acompanhar.

Figura 4. Fonte: Elaborado pelo autor.



RIZOGENESE COMPLETA

( )Dentejdreimplantado

1.Manter o dente no local;

2. Limpeza da drea com agua, sore fisioldgico ou clorexiding;
3. suturar as laceragdes genagivais, se existiremn;

4. Verificar a posic@o do denie clinica e radiograficarmente;
5. Contengdo flexivel por até 2 sermanas;

6. Antibwdtico sistérmico;

7. Verificar a protecdo do paciente contra o tétane;

8. Fornecer as instrucdes ao paciente. Instrugdes: evitar préticas fisicas, alimentacdo pastosa por até duas sermanas,
escovacho utiizando escova dental com cerdas macias, utilizar enxaguatdrio bucal (Clorexidine 0,12%) duas vezes ao
dia por uma semana;

9. Iniciar & tratamento endoedéntico no intervalo de 7-10 dios depois do reimplante e antes da retirada da contengds;
10. Acompanhar.

( ) Dente armazenado em meio fisioldgicoflocal seco - tempo extra-alveclkar MENOR que 60 minutos

1. Limpar a superficie da raiz & o forame apical com solugdo salina e mergulhar o dente ern soro fisicldgico, limpando a
superficie radicular;

2. Anestesia local,

3. Lavagem do alvéolo corn solucao saling;

4. Examinar o alvéolo, caso haja uma fratura de parede alveolar, repasicionar com um instrumento adequadao;

5. Reimplontar o dente lenfomente com uma suave pressdo digital, sem usar forga;

6. Suturar os loceragtes gengivais, se existirern;

7. Verificar a posico do dente clinica e radiograficarnente;

8. Contencdo flexivel por até 2 semanas;

9. Antibidtico sistémico;

10. Verificar a protecdo do paciente contro o tétano;

NFornecer as instrucdes ao paciente. Instrugdes:evitar praticas fisicas, alirmentagdo pastosa por oté duas semanas,
escovagdo utilizando escova dental corn cerdas racias, utilizor enxoguatédrio bucal (Clorexidine 0,12%) duas vezes ao
dio por uma semana;

12. Iniciar o tratarmento endoddntico (ideal) de 7-10 dios depais do reimplante e ontes da remocto da contencdo;

13. Medicacto intracanal de escolha; hidréxido de cdcio;

14, Acompanhar,

( ) Dente fora do alvéolo por mais de 60 minutos

Prognéstico do dente avulsionado reimplontado tardiomente: RUIM.
Sequelas provaveis: anquilose, reabsorgdo radicular, possivel perda deniaria.
Finolidade do reimplonte tardio: razdes estélicos e psicoldgicas e monutengdo do contorno dsseo
alveolar,

Técnica para o reimplante tardio:

1. Remover os tecidos moles ndo vidveis, utilizando uma goze;

2. Realizar tratamento endodéntico no periodo mdéximo de 7-10 dias opos o reimplante, Utilizar medicacto intracanal &
base de Hidréxido de cdcio por no mininmo 90 dias,

3, Anestesia local;

4. Lavoger do alvéolo com solugdo salina;

5. Exarninar o alvéolo, caso hajo fratura de parede alveolar, esta deve ser repasicionada com um instrumento
adequado;

6. Reimplantar o dente lentamente corn uma suave pressdo digital, sem usar forca;

7. Suturar as laceracdes gengivais, sempre que existirem;

8. Verificar a posicoo do dente clinica e rodiogroficamente;

9. Contencdo flexivel por alé 4 semanas,

10, Antibidtico sistérico;

1. Verificor a protecdo do paciente contra o tétano;

12. Fornecer as instrugées ao paciente. Instruges: evitar praticas fisicas, alimentagio pastosa por até duas semanas,
escovagdo utiizando escova dental com cerdas macias, ulilizar enxaguatério bucal (Clorexidine 0,1294) duas vezes ao
dia por uma semana;

13. Acompanhar.,
Referéncio dos imagens:
INSTITUTO DAVD, Traumal deniales. Disponivel em:
Chitp:tfinstitytodave.comiiral st ol raumolismios

dentaliss>, Acesso em: 27 outl, de 2017,

Figura 5. Fonte: Elaborado pelo autor.
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Acompanhamento do dente avulsionado

EXAME CLINICO

Data: / /
Observacbes:

Planejamento:

Resultados:

DATA

DENTE

Com alteracdo

TECIDOS
MOLES

Sem alteracto

Presenca de trincas

Presenca de fraturas

DUROS

[%2]
(@]
(=]
@)
]
-

Presenga de exposigdo

pulpar

Percussdo harizontal

Percussao vertical

TESTES DE
SENSIBILIDADE

Sensibilidade pulpar

EXAME RADIOGRAFICO
Dente / Aspectos observados:

Figura 6. Fonte: Elaborado pelo autor.
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Acompanhamento dos dentes vizinhos

Os dentes vizinhos também sdo acometidos juntamente com os
dentes traumatizados, necessitando de exames e acompanhamento

clinico e radiogrdfico.

EXAME CLINICO

Data: / !
Observacdes:

Planejamento:

DENTES ADJACENTES DENTES SUBJACENTES

Com alteracdo

TECIDOS
MOLES

Serm alteracto

Presenca de trincos

Presenca de fraturas

DUROS

[%2]
o
=]
Q
]
—

Presenca de exposico

pulpar

Percussdo horizontal

Percussdo vertical

TESTES DE
SENSIBILIDADE

Sensibilidade pulpar

EXAME RADIOGRAFICO
Dente / Aspectos observados:

Figura 7. Fonte: Elaborado pelo autor.
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DISCUSSAO

O dente permanente quando avulsionado caracteriza uma situagdo real de emergéncia
odontoldgica e todos os cirurgides-dentistas devem estar preparados para aconselhar o publico
sobre os primeiros socorros. Bem como, realizar o 1° atendimento. Por esse motivo, investir na
formacdo de futuros profissionais preparados e conscientes com esse COmpromisso torna-se um

desafio para as institui¢ces de ensino.

O traumatismo dento-alveolar do tipo avulsdo é um agravo que possui diversos
protocolos de tratamento®5115, Tais protocolos apresentam muitas semelhancgas e algumas
diferencas nos procedimentos clinicos, radiograficos e durante as etapas do tratamento desse

agravo.

Nos modelos de protocolo analisados, verificou-se a auséncia de uma sequéncia com
orientacdes do exame até o acompanhamento do caso. Assim, na proposta desse estudo, a coleta
de informacdes durante a anamnese e histérico do trauma contribuira para a definicdo do plano

de tratamento e do prognostico futuro.

A Associacdo Internacional de Traumatismo Dental'® (2012) publicou as diretrizes para
a abordagem imediata ou de urgéncia das avulsdes em dentes permanentes, fruto do consenso
entre a revisao da literatura e discussdes de grupos de pesquisadores experientes e clinicos de
diversas areas. Recentemente a Associacdo Americana de Endodontia'® (2013) publicou
diretrizes para o Tratamento do Traumatismo Dental, porém, ndo fixou protocolos. Também a
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo'? (20--) publicou um protocolo
detalhado para o atendimento de todos os tipos de traumatismos, desde as fraturas coronarias
até a avulsio dentéaria. Ja a Associagdo Brasileira de Odontopediatria — ABO (2009) limitou-
se a estabelecer conceitos, descrever aparéncias e organizar objetivos para a abordagem de

lesbes de traumatismo dentario em dentes deciduos e permanentes.

Em relacdo a tomada de decisdo para o tratamento de pacientes com avulsdo dentaria
em dentes permanentes, as diretrizes da IADT e AAE ponderaram que essas devam ser
aplicadas com base na avaliagdo das circunstancias clinicas especificas, do julgamento do
profissional e das caracteristicas individuais dos pacientes que incluem a adesédo ao tratamento,
a observagdo dos custos envolvidos e o entendimento do progndstico imediato e a longo prazo.

Paraa lADT, a deciséo final sobre o atendimento ao paciente permanece nas méaos do cirurgido-
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dentista. Porém, o profissional deve fornecer ao paciente e responsavel legal as informacdes
pertinentes ao tratamento para maior influéncia possivel no processo de tomada de decisao

referente ao tratamento a ser realizado.

O protocolo descrito nesse artigo foi embasado em uma sequéncia clinica para o
tratamento de dentes permanentes avulsionados. As informacdes relativas a anamnese e 0
exame fisico do paciente traumatizado sdo imprescindiveis para um correto diagnéstico e
consequentemente para o estabelecimento do melhor tratamento para cada situacdo. A histéria
do trauma ira definir o prognostico do dente traumatizado?°22, A etiologia do trauma de avulsio
deve ser atentada durante a anamnese. A opcao por lancar o0s tdpicos objetivos das principais
causas dos acidentes, citadas por diversos autores®”%1® ¢ justificada pelo fato de outros

protocolos ndo apontarem tdo claramente esse aspecto.

No protocolo também é necessario constar o exame das lesbes dos tecidos moles,
seguidas das lesdes dos tecidos duros, sendo essas avaliadas de acordo com a presenca de
trincas, fraturas ou exposi¢bes pulpares?’??, Os testes de sensibilidade & percussdo e
sensibilidade pulpar devem ser realizados para auxiliar no diagndstico do trauma, visando o
acompanhamento das possiveis sequelas que os dentes acometidos poderdo apresentar?'2?,
Essas informacdes foram garantidas na proposicao desse protocolo clinico para os casos de
avulsdo. Isso também foi percebido nos demais modelos de protocolos nos quais a elaboracao

do modelo desse trabalho se baseou.

Os principais fatores que irdo definir o progndéstico dos casos envolvendo a avulséo
dentaria da denticdo permanente sdo o tempo de permanéncia do dente fora do alvéolo e 0 meio
em que este foi armazenado. Estes aspectos influenciam diretamente na manutencdo da
vitalidade do ligamento periodontal e do elemento dental na cavidade bucal®>?%4, Por esse

motivo, estas informacdes devem estar esclarecidas no protocolo.

Vaérios protocolos para o tratamento de dentes avulsionados baseiam-se em condutas
clinicas a serem realizadas de acordo com o0 meio de armazenamento, o tempo de permanéncia
do dente fora do alvéolo e as agGes de acordo com o grau de formagéo radicular®21322, Na
elaboracdo do protocolo desse estudo, optou-se por manter essa sequéncia tendo em vista ser

uma recomendacdo de consenso apontada pela IADT.

Divergéncias nos protocolos foram encontradas relacionadas a deciséo pelo reimplante

dental quando o tempo de permanéncia do dente avulsionado fora do alvéolo for igual ou
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superior a 60 minutos®>19121322 Muyitos autores preconizam a tentativa do reimplante como
forma de realizar a manutencdo do contorno do osso alveolar e também por razdes estéticas,

funcionais e psicoldgicas!®?2,

No que se refere ao uso de contencdo para o dente avulsionado, nota-se que ha um
consenso na literatura. Na auséncia de fratura alveolar, a contencdo semi-rigida é a mais
recomendada®'?132?, de 7-10 dias'? ou 7-14 dias®***?2, A utilizagdo da contengdo semi-rigida
por 7-14 dias foi utilizada pela IADT e por isso preconizada neste protocolo. Quando ocorre a
fratura alveolar a indicagdo € a contengéo rigida por no minimo 30 dias?? e até 90 dias2.

Ha diversos meios de armazenamento para o dente permanente que sofreu avulsdo
dentaria e ndo houve divergéncias entre os protocolos. Entre as caracteristicas ideais para o
meio de armazenamento esta o pH neutro, nutrientes essenciais, teor reduzido de bactérias e
osmolaridade fisiologica®?1%. As solugbes de Hanks® e ViaSpan® sdo consideradas meios
ideais de armazenamento para casos de avulsdo dentaria, sendo capazes de manter a vitalidade
do ligamento periodontal por um periodo de até 24 e 12 horas, respectivamente, pois possuem
metabolitos essenciais para a manutencdo das células. No entanto, sdo meios de elevado custo

e dificil acesso para os profissionais e a populacéo.

Outros meios alternativos (leite, soro fisioldgico, agua e saliva humana) sdo amplamente
empregados pela populacéo pela facilidade de acesso e uso®?22°2%_ O leite é acessivel, sendo
considerado um meio adequado de armazenamento, pois diminui o risco de mortalidade das
células, apresenta pH e osmolaridade adequados e reduzida taxa de contaminacéo bacteriana.
Além disso, o leite apresenta o fator de crescimento epitelial (EGF) que promove a estimulacéo,
proliferacio e regeneracdo celular, reduzindo o risco de anquilose®. No entanto, mesmo
mantendo a manutencdo da pressdo osmotica celular do ligamento periodontal, o leite ndo
possui a propriedade de restauracdo da vitalidade das células que foram danificadas, perdendo
sua efetividade apds 2 horas?*2°. Por sua vez, o soro fisiolégico possui osmolaridade e pH
adequados, mas ndo contém os ions imprescindiveis para a manutencdo de vida das células,

sendo o seu uso recomendado por no maximo 4 horas®.

Outros meios de armazenamento empregados sao a agua de torneira e a saliva humana.
Esses sdo capazes de impedir a desidratacdo do elemento dentério, mas ndo sdo empregados

corriqueiramente, pois possuem contaminacdo de bactérias, hipotonia, pH e osmolaridade
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improprias, corroborando para a morte celular. A &gua de torneira também apresenta

propriedades hipotdnicas que resultam em rapida lise celular®?>,

Sobre o tratamento dos dentes permanentes reimplantados, a medicacao intracanal mais
indicada é o Hidrdoxido de Calcio, cujo objetivo é diminuir as sequelas advindas do trauma,
como as reabsorcdes radiculares®>"2-22_ A utilizacéo da associacdo entre o hidroxido de célcio,
clorexidina gel 2% e 6xido de zinco como pasta obturadora em dentes reimplantados reduziu o
namero de visitas ao dentista e apresentou-se como uma alternativa eficaz no tratamento dos

dentes que foram avulsionados®®.

O uso de um protocolo que solicite a observacdo e relato de dados possibilitarda um
atendimento com maior tranquilidade aos pacientes e ird colaborar para a ampliagdo e dominio
referente a tematica da avulsdo dentaria’%-182 Os dados coletados através do histdrico do
trauma e a evolucdo do caso irdo auxiliar no correto diagndstico e tratamento para cada caso e

contribuir para a importante etapa do acompanhamento dos pacientes.

CONCLUSAO

A elaboracdo de um protocolo especifico para o tratamento da avulsdo dentaria em
dentes permanentes possibilita aos académicos um aprofundamento do tema com uma
sequéncia clinica simples, propondo a melhor resolucdo dos casos envolvendo este tipo de

agravo.
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saguidos pelos seus prencmes abreviados sem ponto ou virgula. Usar & vingula somente entre os

nomes dos diferentes autones.

Nas publicagies com até sels aubores, ctam-se todos; nas publicagies com sebe ou mais autores,

citam-se o8 sais primeiros &, em seguida, & expressio lating "et al.". Inclulr ano, volume, nOmeno

{fasciculn) e pagings do artigo logo apis o titulo do peribdics, Deve-se evitar a citagio de

comunicagbes pessoals, trabalhos em andaments & 08 no publicados; caso seja estritamente

necessdria sua ctaclo, ndo devem ser incluides na lista de referfncias, mas citades em notas de

rodapd, A exatiddo das referdncias bibliograficas & de responsabilidade dos aubores,

Exemplos de referdncias:

Livra:

Netter FH. Atlas de anatomia humana. 2. ed. Porto Alegre: Artes Médicas Sul; 2000,

Livra am suporte aletronico:

Wathersponn AC, Falzan MR, lsascson PG. Fractures: adults and old people [monograph on CD-

ROIM]. 4. ed. New York: Lippincott-Reven; 1908,

Ueki M, Higashing K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph ondine].

Houston: Addison Books; 1958, [dted Jan 27]. Availlable from: LIRL:

Tt/ wwea. hilst. comy dentistry,

Capitulo de livro:

Estrels C, Barnmann LL. Medicagho intracanal. In: Estrela C, Figueiredo JAP. Endadontia. Principios
lcas e meclnicos. 2. ed. S50 Paulo: Artes Médicas; 1999 p. 571-653.

Capitulo de livro em suporte eletrfnico:

Chandier RW. Principles of internal fixetion, In: Wong DS, Fuller LM, Prosthesis [manograph on

CD-ROM). 5. ed. Philadelphia: Sawnders; 19559,

Tichemor WS, Persistent simesitis after surgery. In: Tichenor WS, Sinusitis: treatment plan that

works for asthma and sllergies too [monograph online]. New York: Health On the Net Foundation:

1906 [elted 1999 May 27]. Available from: URL: hittp:/ fwww sinuses comy postsung. him.

Editor{es) ou compilador]es) como autor{es) de livros:

Avery J¥, editor. Dral deveopment and histology. 2. ed. New York: Thiems Medical Publishers;

155l

Organizacio ou sociedade como autor de livros:

Armerican Dental Association and American Acaderry of Periodontology. Introduce dentist to mew

e saving perledontal evaluation systerm. Washington: The Institute: 1992,

Artigo de peribdico:
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Barraso LS, Habitante SM, Sikea FSP. Estudo comparativo do aurmento da perrmeabilidade
dentindria redicular guando da wilizacs do hipoclorito de sddio, 1 Bras Endod 2002; 11(3):324-
3.

McWhinney S, Brown ER, Malcolm 1, VillaMueva C, Groves BM, Quaife RA, et al. Identification of
risk factors for increased cost, charges, and length of stey for cardiac patients. Ann Thores Suwrg
2000; 70{3):702-10.

Artigo de peribdico em suporte sletrdnico:

Herallah L. Comregdo de fistulas pela tienica de biparticSo vesical. Urslogla On line [perddico
online] 1998 [citade 1958 Dez &]; 5{4):[telas]. Disponivel am URL:

hitp:ffwenw . epmbrid rurg lafenondine ed 0798 fistulas. him.

Chagas ICM, Szejnfeld VL, lorgetti W, Carvalho AB, Puerta EB. A densitometria e a bidpsia dsses
e pacientes adolescentes. Rev Bras Ortop [periddico em CO-ROM] 1998: 33(2).

Artigo sem indicacio de autor:

Ethics of life and death. ‘World Med 1 2000; 46:65-74.

Orgeanizacio ou socledade como autor de artigo:

‘World Medical Association Dedaration of Helinki. Ethical principlés for medical research involving
human subjects. Bull World Health Organ 2001; 79:373-4.

Volume com suplemento:

Shen HM, Zhang QF. Risk assedsrment of nickel carcinogenicity and occupational lung cancer.
Environ Health Perspect 1994: 102 Suppl 1:275-832.

Fasciculo 2am indicagio de wolurme:

Graf B Hip sonography: how rellable? Dynamic versus static examination. Clin Orthop 19932;
{21B):16-21.

Sem volume ou fasciculo:

Brown WY, The benefit of aggressive lipid lowerng. 1 Olin Practice 2000:344-57.

Clermant 1, de Back R. Hematological complications [abstract]. Quintessence Ink 1909: 4621377,
Errata:

White P. Doctors and nurses. Let's celebrate the difference betwean doctors and nurses,
[published erraturm in Br Med ] 2000;321(7264):835]). Br Med ] 2000; 321(7262):698.

Artigo citado por outros sutores - apud:

O'Reilly M, Yanniello &). Mandibular growth changes and maturation of cervical vertebrae. &
lengitudinal cephalometric study {1988) apud Mita T, Sato K, Mitanl H, Predicting mandibular
grewth potential with cervical vertebeal bone age. Am ] Orthod Dentofacial Orthap 2003;
124{2):173-7.

Dissertagies & Tewas:

Aradje TS5, Estudo comparativa entre dods métodos de estimativa da maturagBo dsses
[Dissertacio de Mestrado]. Piracicaba: Faculdade de Odentologia de Pracicaba da Unicamp: 2001.
Dissertagies & bases am suporte aletrdnion:

Ballester BY, Efeito de tratamentos trmicos sobre a morfologia das particules de pd e curvas de
resictitneds so CREEP em funcSo do contedds de mercdnio, em quatro ligas comercials para
amdlgama [Tese am CO-ROM]. S50 Paule: Faculdade de Odontologia da USP; 1993,

Trabalho apresentado em evento:

Cercato G0, Cechinato F, Moro G, Waoitchunas FE, Cechetti D, Damian MF. Validade do método
das vértebras cervicals para a determinagBo do surto de Crescimente Puberal. In: 222 ReuniSo
Anugl da Socledade Bresileira de Pesguise Odonboldgica: 2005; Aguas de Linddia, Anais. Brazilian
Oral Research; 2005, p.63

Trabalho de evento &m suporte eletrinico:

Gomes SLA. Noves modos de conhecer: o8 recursas da Inbernet para uso das Bibliotecas
Universitdrias [CO-ROM]. In: 100 Semindrio Nacional de Bibliotecas Universitdrias; 1958 Out 25-
30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Trelna; 1998,

Barata RB. Epidericlogla ne séoulo ¥XI: perspectivas para o Brasil, In: 40 Congresso Brasileio de
Epidermiclogia [online]; 19898 Ago 1-5; Rio de Janeio, Anais eletrbnicos. Rio de Janain:
ABRASCD; 1998 [citado 1995 lan 17]. Disponivel em URL: hitp:/fwvw.abrasco,

oo, brf epifaQE/,

Documentos legais:

Brasil. Portara n. 110, de 10 de mergo de 1997, Didrio Oficlal da Repdblice Federativa do Brasil,
Brasilia, 18 mar 1957, seclo 1, p. 5332

f) tabelas, guadros, esquemas & graficos

Dasvesnm Ser inderidos a0 longo do texto, logo apds sus dtacso no mesmo. DEvern Ser numerados
condecutivamente em algarsmos ardbicos. A lagendas das tabelas e dos quadros devermn Ser
colocadss na parte superior dod mesmos & guando for necessdrio, Inclulr l0go abalxg destes uma
lstagem dos simbolos, abrevistures & outres informagies que faclitern sus inberpretacio. As
legendas de esguemas e graficos devemn ser colocadas ne parte inferor dos mesmos. Todas as
tabelas e lodos 08 guadros, esquemas & grafioos, Sem exceclo, devem ser citados no corpo do
beachi.

Obs.: Os grifices deverSo ser consideradas como “figuras” e constar da seqiéncis numérice
juntamente oom a5 ImMegens.
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@) imagens (fotografias, radicgrafias e microfotografias)
Imagens digitais deverBo ser submetidas erm tamanhe & resolugBo adequades {300 dpi). NSo

serio oeitas imagens digitals artificialments "aumentadas” em programas compuladonals de
edicSo de imagens. A publicaclo de imagens coloridas & de opgio dos autores que devem
manifestar seu interesse caeo o manuscrito seja aceito para publicagio. O custo adicional da
publicagSo das Imagens coloridas & de responsabilidade dofs) autor{es).

Todes as imagens, sem exceco, devemn er ctadas no texto. As microfotografias devero
apresentar escala apropriada.

Poderfo ser submetides um maximo de oto imagens, desde que sejam necessirias para a
compresnsdo do BEsunto.

TRAMSFERENCIA DE DIREITOS AUTORALS

A submissSo des orginais & REV/FO implica transferéncia dos direitos autorais da publicacSo
impressa e digitel.

Condictes para submissio

Cormg parte do processo de submizsSo, o8 autores s5o obrigados a verificar a conformidade da
submissSo em elaclo a todos os ens listados a seguir. As submissfies gue ndo estivenam de

acordo oom S NOMmas Serdo devolvidas aos autores.

1. A contribulcSo & original e inddita, & ndo estd sendo avaliada para publicacBo por oulra
revista ) caso contr justificar em "Comentdrios ao Editas”.

2. 0% arquivos para submissio estio em formato Microsolt Word, OpenOffice ou RTF (desde
gue rdo ultrapesse os TME)

3. D texto estd em espacn duplo; usa wma fonte de 12-pontos; com Rguras & tabealas
inseridas no corpo do texts, & nSo em e final.

4. O texto segue os padries de estilo e requisitos bibliograficos descrites em Diretrizes para
Autores, na secio Sobre 3 Revista.

5. Comprovante do registro do probocolo de pesquisa em seres humanos no SISHEP
(Skterna Nacional de Informacio sobre Btica em Pesquisa) ou documents equivalente,
quando cabivel. Para casos dindoos, chpla do termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo padente ou responsdvel legal,

Declaragdo de Direito Autoral

A submissSo des orginais 4 Revista da Faculdade de Ddontologia da UPF implica transferfncia dos
direftos autorais da publicaclo Impressa e digital,

Politica de Privacidade

0% momes @ enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivaments para o8 Servigos
prestados por esta publicacSo, ndo sendo disponibilizedos para outras Analidades ou & beroeiros.
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