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O conhecimento de Cirurgiões- Dentistas sobre condutas clínicas nas avulsões dentárias e seus reimplantes

The knowledge of Surgeon-Dentists on clinical behavior in dental avulsion and its reimplant

RESUMO

       O objetivo deste trabalho foi avaliar o nível de conhecimento de Cirurgiões-Dentistas quanto às suas condutas de tratamento frente à avulsão de um dente permanente. Um estudo observacional transversal foi realizado utilizando um questionário piloto desenvolvido para este estudo, no qual cada profissional respondeu 10 perguntas sobre duas situações hipotéticas envolvendo avulsão dentária. A amostra foi constituída de 80 profissionais da cidade de Juiz de Fora- MG, Brasil escolhidos pela técnica amostral do tipo aleatória simples ou ao acaso. Apenas 5 profissionais não preencheram completamente os questionários, sendo esses excluídos da amostra. Foram aplicadas técnicas de Estatística Descritiva e Análise Exploratória de Dados. Vale ressaltar dois resultados importantes nesta pesquisa: apenas 21,3% dos Cirurgiões-Dentistas responderam que a melhor alternativa para o armazenamento do dente avulsionado seria o leite em detrimento do soro fisiológico e da saliva e 30,7% fariam contenção do dente reimplantado com fio de aço rígido e não com fios maleáveis. Foi observado que o conhecimento  dos Cirurgiões-Dentistas a respeito do meio de sua armazenagem e transporte, da forma de estabilização do dente reimplantado e previsibilidade de sequelas é insuficiente, interferindo negativamente no prognóstico.


DESCRITORES: Avulsão dentária, Reimplante dentário, Urgência

ABSTRACT

        The aim of this study was to evaluate the level of knowledge of Surgeons-Dentists about to the behavior of treatment faced with the avulsion of a permanent tooth. An observational transversal study was carried through using a pilot questionnaire, that was developed for this study, in which the professional answered 10 questions on two hypothetical situations involving dental avulsion. The sample was constituted of 80 professionals in the city of Juiz de Fora/MG, chosen for the amostral technique of simple random type or random. Only 5 professionals did not fill the questionnaires completely, thus being excluded from the sample. Techniques of Descriptive Statistics and Analysis Exploratory de Data had been applied. Two relevant results of this survey: only 21.3% Surgeon-Dentists had answered that the best alternative to the way of storage of the avulsionated tooth, would be milk in detriment of the physiological saline and saliva; 30.7% would contain of the reimplantated tooth with rigid steel wire and not with malleable wires. It was observed that the knowledge of dentists about the means of storage and transportation, the shape of the tooth reimplanted stabilization and predictability of consequences is insufficient, a negative effect on prognosis.

DESCRIPTORS: Tooth avulsion, Tooth reimplantation, Emergency 

INTRODUÇÃO


A avulsão dentária é considerada a lesão dento-alveolar que provoca maiores danos ao paciente (FLORES et al., 2007; ANDERSSON et al., 2012).  Caracteriza-se pelo deslocamento completo do dente de seu alvéolo (CAMPOS, HENRIQUES e CAMPOS, 2006;  GUEDES-PINTO, 2003; ANDREASEN e ANDREASEN, 2001;  OLIVEIRA et al., 2004) podendo estar associado com  fratura da parede alveolar. Representa aproximadamente de 1 a 16% das lesões traumáticas na dentição permanente e apresentam origem multifatorial, atingindo com maior frequência o sexo masculino, entre 8 e 11 anos de idade (GUEDES-PINTO, 2003).

O prognóstico depende das medidas tomadas no local do acidente ou o tempo imediatamente após a avulsão. A melhor conduta é o reimplante imediato do dente sendo que, quando não for possível, deve-se acondicioná-lo em meio apropriado. Devido a possível contaminação local, deve-se prescrever antibiótico sistêmico e profilaxia antitetânica (FLORES et al., 2007) .Os meios de transporte para os dentes avulsionados são: Solução salina balanceada de Viaspan®, de Hank (HBSS), leite frio, saliva, soro fisiológico ou água (TURKISTANI  e HANNO, 2011). O leite é o meio de escolha pois, pode ser facilmente adquirido, tem pH e osmolaridade compatíveis aos das células vitais, e apresenta-se relativamente livre de bactérias (MELO et al., 2003; SAYÃO-MAIA et al., 2006; PETERSON et al., 2005) .

Após o reimplante, deve-se verificar a posição do dente clínica e radiograficamente e utilizar contenção semi-rígida, por um período de aproximadamente 7 a 10 dias (ANDREASEN e ANDREASEN, 2001; MELO et al., 2003; SAYÃO-MAIA et al., 2006; PETERSON et al., 2005). A avulsão dental, por si só, apresenta prognóstico duvidoso, devido à frequência com que ocorrem reabsorções radiculares e anquilose após o traumatismo. A proservação é importante como forma de controle e manutenção do sucesso clínico (TURKISTANI e HANNO, 2011). 

Considerando a relevância do tema e a necessidade de condutas corretas e imediatas diante de traumatismos, este trabalho busca conhecer a conduta de Cirurgiões-Dentistas durante o atendimento da avulsão dentária e o reimplante dos dentes, através da aplicação de um questionário.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na cidade de Juiz de Fora - MG, Brasil com 80 profissionais relacionados através da técnica amostral do tipo aleatória simples ou ao acaso, utilizando-se de questionários constituídos por 10 perguntas divididas em duas situações fictícias. As perguntas de 1 a 4, correspondiam a primeira situação, quando, por telefone, o profissional deveria orientar ao paciente ou responsável sobre a conduta a ser realizada até que o mesmo chegasse ao consultório odontológico. Isto é, cuidados quanto ao manuseio, limpeza e armazenagem do dente e as perguntad de 5 a 10, para a segunda situação, quando o paciente já estivesse no consultório odontológico e o profissional deverá optar pela melhor conduta em relação a limpeza, tratamento endodôntico, contenção, acompanhamento radiográfico e previsibilidade de sequelas. As respostas apresentavam opções de múltipla escolha com alternativas a, b ou c, sendo correta apenas uma resposta. Em algumas questões havia opção para se propor uma resposta alternativa. Não foi permitido nenhum tipo de pesquisa a materiais didáticos ou internet por parte dos entrevistados. 

O banco de dados e as análises estatísticas foram realizados no Programa SPSS em sua versão 13.0 para Windows. Foram aplicadas técnicas de Estatística Descritiva e Análise Exploratória de Dados, demonstradas em percentuais.

RESULTADOS


Participaram da pesquisa 42,7% de Cirurgiões-Dentistas do sexo masculino e 57,3% do sexo feminino sendo que, 69,3% dos participantes possuíam alguma especialização e 30,7% não possuíam. A partir das duas situações fictícias apresentadas no questionário, foram abordados temas de interesse prático e básico numeradas de 1 a 4 na primeira situação e de 5 a 10 na segunda situação.

         Na questão 1, o Cirurgião-Dentista é questionado sobre como orientaria pelo telefone o paciente a segurar o dente, considerando que tenha sofrido queda acidental na rua, em casa ou na escola e tenha ocorrido avulsão de um dente incisivo permanente. Para esta questão, o resultado foi que 100% dos entrevistados seguraria o dente pela coroa, e não pela raiz. A questão 2 refere-se a como limpar o dente avulsionado. As respostas foram que 52% não limparia, 48% limparia com água ou algum líquido. 

A questão 3 oferece opções sobre como levar o dente avulsionado para o consultório. A grande maioria (94,7%) levaria imerso em algum líquido, e 5,3% acondicionaria em gelo. A questão seguinte oferece três alternativas de armazenamento do dente, o mais apropriado para 40% dos participantes foi o soro fisiológico, 38,7% a saliva e 21,3% seria o leite. A segunda situação fictícia sugere que o paciente tenha chegado ao consultório para atendimento odontológico de urgência e a questão 5 faz referência quanto a necessidade de limpar ou não o alvéolo. Assim, 20% dos entrevistados não limparia, 74,7% limparia e irrigaria com soro fisiológico,  4% faria curetagem e lavaria com soro fisiológico sob forte jato e 1,3% optou por outra resposta. Os Cirurgiões-Dentistas foram questionados sobre o que fariam com o dente avulsionado em relação ao tratamento endodôntico, havendo menos de 2h decorridas após o trauma. A grande maioria (94,7%) dos entrevistados recolocaria o dente no alvéolo sem tratamento endodôntico prévio e 5,3% tratariam endodonticamente antes de reimplantar, nenhum deixaria de reimplantar o dente em seu alvéolo.

 A questão 7 aborda a necessidade de limpar o dente ou não no caso de se optar pelo reimplante. Poucos (2,7%) irrigariam o dente com soro fisiológico sob forte jato, a maioria (97,3%) irrigaria suavemente com soro fisiológico e nenhum rasparia a raiz para remover o ligamento periodontal e impurezas. Questionados se após o reimplante seria necessário a contenção do dente traumatizado, todos os profissionais responderam que fariam a contenção, sendo que 30,7% com fio de aço rígido, 68% com fios maleáveis e 1,3% de outra forma. Na questão 9,  com relação as reabsorções radiculares externas inflamatória e por substituição, necrose pulpar e anquilose comuns após o reimplante dentário. Para a reabsorção radicular externa do tipo inflamatória e necrose pulpar foram da ordem de 37,3% e a reabsorção radicular externa do tipo substituição e consequente anquilose foi de 18,7% e 44% responderam que podem ocorrer todas essas situações. Quanto ao acompanhamento radiográfico do dente traumatizado, 10,7% responderam que acompanhariam mensalmente durante 1 ano, 88% acompanhariam periodicamente por até 5 anos.







DISCUSSÃO


As injúrias dentárias representam situações problemáticas tanto para o paciente como para o clínico. O sucesso do tratamento dessas injúrias depende do tempo em que o dente esteve fora do seu alvéolo (ZUHAL, SEMRA e SEVIN, 2005); do estado do dente e dos tecidos periodontais e a maneira pela qual o dente foi preservado antes da reimplantação (HANAN e COSTA, 2010)..

A melhor conduta após a avulsão é o reimplante imediato do dente (FLORES et AL, 2007; GUEDES-PINTO, 2003; OLIVEIRA et al., 2004; PETERSON et al., 2005). Quando não for possível, deve-se acondicioná-lo em meio apropriado. Esse meio de conservação visa prevenir o ressecamento, que causa perda do metabolismo fisiológico normal e da morfologia das células do ligamento periodontal, evitando dessa forma uma resposta inflamatória por toda a raiz (SAYÃO-MAIA et al., 2006). O tempo crítico de reposição do dente no alvéolo foi estabelecido em torno de 15 a 30 min. após a sua avulsão (GUEDES-PINTO, 2003). 

Segundo Flores et al. (2007), em situação de avulsão dentária, o profissional deve dar instruções ao paciente ou responsável pelo telefone ainda no local do acidente e, de acordo com Peterson et al., (2005), o paciente deve segurar o dente pela coroa, sem tocar na raiz.  Há concordância entre 100% dos entrevistados na primeira questão, pois responderam que orientariam ao paciente a segurar o dente pela coroa. O ideal seria a colocação imediata do dente no alvéolo pelo próprio indivíduo ou seu responsável, independentemente do dente ficar na posição correta (GUEDES-PINTO, 2003).. Nesta pesquisa 97,3% dos entrevistados reimplantariam o dente após irrigação suave com soro fisiológico. O dente deve ser lavado com água corrente e reposicionado imediatamente (FLORES et al., 2007).

Dentes avulsionados ainda chegam ao local de atendimento armazenados em água. Porém, este meio possui osmolaridade baixa, o que provoca inchaço e rápida ruptura das células, além de aumentar a contaminação do ligamento periodontal, por isso, seu uso é contra-indicado (ÔZAN et al., 2007). A conservação a seco aumenta o risco de anquilose dentária. Em períodos de armazenamento inferiores a 3h, recomenda-se o uso da saliva do paciente na ausência de outra solução mais apropriada, embora esse meio  reduza progressivamente o número de células vitais e viáveis. O soro fisiológico é um meio estéril que não repõe metabólitos, mas é aceitável para curtos períodos de armazenamento, além de ser menos prejudicial ao ligamento periodontal do que a saliva, por apresentar ausência de bactérias (TEÓFILO e ALENCAR, 2005). O leite é um bom meio para armazenamento de dentes avulsionados, pois apresenta osmolaridade similar a do fluido extracelular, pela presença de substâncias nutricionais e fatores de crescimento (SAVÃO MAIA et al., 2006; PETERSON et al., 2005), mantendo a vitalidade das células do ligamento periodontal (ÔZAN et al., 2007), ao contrário da água e da saliva, devido a suas propriedades hipotônicas e incidência elevada de contaminação bacteriana, que conduzem à morte rápida das células do ligamento periodontal. Apenas 21,3% dos entrevistados responderam que o leite é a melhor escolha em detrimento do soro fisiológico e da saliva. 

 A sobrevida pulpar é praticamente nula nos dentes com formação radicular completa e rara na incompleta. Nos dentes com forame apical superior a 1,0mm, a revascularização pulpar é possível (PANZARINI et al., 2012). Em dentes com formação radicular completa, sua polpa deverá ser extirpada após uma semana, e o canal, preenchido com hidróxido de cálcio na tentativa de minimizar sequelas da avulsão (FLORES et al., 2007; MELO et al., 2003) . Nesta questão, 94,7% dos participantes da pesquisa responderam que recolocariam o dente em seu alvéolo sem tratamento endodôntico prévio.

A contenção do dente reimplantado deve ser semi-rígida para permitir mobilidade, de maneira que a mastigação funcione como um estímulo à formação de novos vasos e à neoformação de fibras que sofreram necrose, evitando o desenvolvimento de reabsorção do tipo substitutiva e anquilose (PETERSON et al., 2005). Nos casos em que há fraturas alveolares concomitantes ou que o dente avulsionado tenha sido mantido fora do alvéolo por muito tempo e em meio seco, pode-se realizar uma contenção rígida após o reimplante por mais de 2 semanas (FLORES et al., 2007). O período de estabilização semi-rígida deve ser de 7 a 10 dias (ANDREASEN e ANDREASEN, 2005; MELO et al., 2003; SAVÃO-MAIA et al., 2006; PETERSON et al., 2005), pois neste intervalo as fibras gengivais já estarão reparadas (MELO et al., 2003). No questionário, não foram relatadas situações de fratura ou de armazenamento do dente em meio seco. Ainda assim, uma parcela considerável de 30,7% dos participantes responderam que fariam contenção com fio de aço rígido. 

A gravidade da lesão e da contaminação do ligamento periodontal, do canal radicular e do alvéolo dentário irão determinar a forma de reparo periodontal após o reimplante, as quais se relacionam, inevitavelmente, em maior ou menor intensidade às reabsorções radiculares externas (TURKISTANI e HANNO, 2011). As reabsorções radiculares externas por substituição e/ou inflamatória constituem as principais causas biológicas de perdas dentárias após o reimplante de dentes avulsionado (ANDERSSON et al., 2012). Ambas as reabsorções radiculares podem ocorrer, separadamente ou ao mesmo tempo. Nesta pesquisa 44% dos participantes responderam que podem ocorrer reabsorções radiculares, necrose pulpar, bem como anquilose.

Um plano de gestão de urgências e tratamentos é importante para um bom prognóstico (FLORES et al., 2007; MOURA et al., 2008). Exames radiográficos de rotina em vários ângulos (perpendicular, oclusal, lateral) são recomendados (FLORES et al., 2007). O acompanhamento desses pacientes deve ser em intervalos frequentes e regulares por 1 ano e depois anualmente por 5 anos para observar o resultado do reimplante (SAYÃO-MAIA et al., 2006; PETERSON et al., 2005, TROPE, 2011). No que se refere ao acompanhamento radiográfico de dentes reimplantados, 88% dos entrevistados responderam que realizariam exames radiográficos periodicamente por até 5 anos. 

CONCLUSÃO

Todos os Cirurgiões-Dentistas deveriam ser capazes de realizar o tratamento do dente avulsionado e seu reimplante de forma adequada, entretanto o seu conhecimento a respeito do meio de sua armazenagem e transporte, da forma de estabilização do dente reimplantado e previsibilidade de sequelas é insuficiente, interferindo negativamente no prognóstico.
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