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1.INTRODUCAO

Traumatismos dentarios sdo responsaveis por uma elevada demanda por atendimento
em consultério odontolégico, tanto para denticdo decidua quanto denti¢cdo permanente
(Abbot, 2018). As injurias provocadas por traumas podem se manifestar como pequenos
danos ao esmalte ou esmalte e dentina, mas também podem envolver polpa e tecidos de
suporte, como nos casos de luxacOes e avulsdes dentarias. Em injarias de luxacéo e avulsdo,
toda a extensdo do tecido pulpar estara envolvida. Em casos de fraturas coronarias, radiculares
e coronorradiculares, apenas a parte da polpa que € cervical a linha de fratura estara
comprometida, a menos que haja uma luxacdo concomitante (Andreasen e Kahler, 2015).

Fraturas dentarias e de 0sso alveolar podem ser classificadas em: infracdo, fratura de
esmalte, fratura de esmalte e dentina, fratura de esmalte, dentina e polpa, fratura
coronarradicular com ou sem exposi¢ao pulpar, fratura radicular e fratura alveolar (DiAngelis
etal., 2012). As injdrias de luxacdo podem ser categorizadas em: concussdo, subluxacao e,
em injUrias mais severas, como a luxacéao extrusiva, luxacao lateral, luxacdo intrusiva e
avulsdo (Andersson et al., 2012; DiAngelis et al., 2012) A avulsdo dentéria é caracterizada
como o completo deslocamento do dente do alvéolo com ruptura do feixe vasculo-nervoso (
Andreasen, Andersson, 2007). E o tratamento preconizado consiste no reimplante dental
(Andersson et al., 2012).

O prognostico dos dentes traumatizados é relacionado ao atendimento de urgéncia e a
rapidez com o paciente é atendido, sendo influenciado por varios fatores, como: idade do
paciente, estagio de desenvolvimento radicular, classificacdo da injuria, mobilidade do dente
apos o acidente, resposta inicial aos testes de sensibilidade pulpar, sensibilidade a percusséo,
tipo e periodo da contencédo e a demora em iniciar o tratamento (Eklund et al., 1976;
Humphfrey et al., 2003; Tsilingaridis et al., 2012; Andreasen e Kahler, 2015). Casos com
maior severidade, como a avulsdo, podem afetar os tecidos de suporte e levar a danos ou
perda do elemento dental trazendo impacto direto a qualidade de vida do paciente (Bratteberg
et al., 2018). Avulsoes e intrusdes com fraturas coronarias associadas em dentes com apice
aberto s&o injurias com necrose associada e infeccdo do sistema de canais radiculares. O
tratamento endodéntico com correto reposicionamento e adequada contengdo devem ser
realizados, prevenindo o desenvolvimento de reabsor¢des radiculares inflamatdrias externas,



sendo estas as principais causas de perda dos elementos dentais (Abbot e Castro Salgado,
2014; Andreasen e Kahler, 2015; Abbot, 2016).

Em casos de avulsdo, quanto menor o tempo entre o trauma e o primeiro atendimento
maior a chance de sobrevivéncia do elemento dentéario (Pereira, 2015). Além disto, 0 meio de
armazenamento apresenta-se como um fator determinante para o sucesso do reimplante,
devido a alteragdes celulares no ligamento periodontal remanescente que podem gerar
respostas inflamatorias responsaveis pela perda do elemento dental apds o reposicionamento
do elemento (Andreassem et al 1995). O tempo de permanéncia do elemento dental vidvel em
boca é variavel, apresentando uma taxa de sobrevida entre 5 a 11 anos, devido as sequelas que
podem ocorrer ao longo dos anos que seguem o priemeiro atendimento (PETROVIC et al.,
2010, QIN, 2019).

O acompanhamento clinico e radiografico em dentes traumatizados é essencial.
Pacientes e responsaveis devem ser aconselhados a respeito da necessidade de uma
meticulosa higiene bucal, da correta prevencédo de novas injarias e dos cuidados com 0s
elementos dentarios para que um bom progndstico seja alcancado (DiAngelis et al., 2012).

2.0BJETIVO:

Realizar um estudo retrospectivo avaliando o prognostico clinico e radiogréafico em
dentes reimplantados durante as consultas de proservacao realizadas pelo Servico de
Atendimento aos Traumatismos Dentéarios (SATD).

3. MATERIAIS E METODOS:

Este projeto foi submetido ao CEP, sendo aprovada sua execu¢ao com o namero de
protocolo 12963319.2.0000.5418.

3.1. Local da pesquisa

Este projeto foi submetido ao CEP, sendo aprovada sua execugdo com o nimero de
protocolo 12963319.2.0000.5418.

Esta pesquisa esta sendo realizada, desde 01 de setembro de 2022 sendo previsto finalizar
31 de setembro de 2023, no Servico de Atendimento aos Traumatismos Dentarios (SATD),
pertencente a rea de Endodontia e situado na Clinica de Extensdo da FOP-UNICAMP.

3.2. Selecéo dos pacientes

A coleta de dados foi retrospectiva, a partir de prontuarios clinicos de pacientes atendidos no
Servigo de Traumatismos Dentarios da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP - UNICAMP. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP( protocolo
12963319.2.0000.5418) para avaliagdo e apreciacdo ética e todos 0s pacientes ou responsaveis
assinou um termo de consentimento livre esclarecido elaborado de acordo com as normas deste
Comité. Este estudo também serd registrado no REBEC (Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos).

3.3. Critérios de exclusao



Pacientes com traumatismos dentarios envolvendo a denti¢do decidua ndo foram
selecionados para a pesquisa e pacientes que ja tiverem concluido o tratamento endodéntico
em outro local ou instituicdo ou que apresentarem estagio avangado de reabsorcoes
inflamatorias externas e/ou por substituicdo. Foram excluidos da pesquisa pacientes que ja
tiverem concluido o tratamento endoddntico em outro local ou instituicdo ou que
apresentarem estagio avancado de reabsorcdes inflamatorias externas e/ou por substituicéo.

3.4. Avaliacao clinica e radiografica

Foram coletados os dados clinicos das consultas de acompanhamento disponiveis nos
prontudrios clinicos do SATD:

- Nome, idade, data de nascimento, género, presenca de condigfes sistémicas, uso de
medicamentos, uso de vacina antitetanica.

- Data do trauma, o tempo entre a ocorréncia do trauma e o inicio do tratamento no servico, se
houve atendimento de urgéncia e onde foi realizado.

- Etiologia do trauma (queda da prépria altura, queda de bicicleta ou moto, atropelamento,
agressao fisica, acidente automobilistico, acidente de trabalho, pratica de esporte ou outros).

- Local do trauma (escola, residéncia, clube, rua, outros).

- Dentes afetados, numero de dentes envolvidos, se houve ou ndo perda dentaria, classificacdo
do trauma, existéncia de injurias da face associadas, presenca, tipo e duracdo da contencdo,
uso de aparelho ortodéntico.

- 0 periodo de tempo extra alveolar e 0 meio de armazenagem do dente avulsionado.

- Presenca ou auséncia de sintomatologia dolorosa.

- Presenca ou auséncia de fraturas coronarias.

- Teste de percusséo no sentido vertical e horizontal, com o auxilio do cabo de espelho.
- Teste de palpacdo com a ponta do dedo indicador.

- Presenca de mobilidade com o cabo de espelho e pinca clinica movimentados no sentido
horizontal.

- Presenca de fistula. - Alteracdo cromatica: o espectrofotdmetro digital VITA Easyshade
(Vita, Wilcos, Petropolis, RJ, Brasil) foi utilizado para auxiliar na detec¢do de diferencas de
coloracdo dos dentes traumatizados em relacéo aos dentes adjacentes.

- Avaliacdo da sensibilidade pulpar: foram realizados o teste térmico ao frio (Endo-Frost,
Roeko, Langenau, Alemanha) e o teste elétrico pulpar com o uso do aparelho Pulp Tester
Digital (Odous de Deus, Belo Horizonte, MG, Brasil).

- O teste de cavidade foi, também, complementado em casos de extrema divida quanto a
sensibilidade pulpar, através da estimulacdo do dente suspeito, sem anestesia-lo previamente,
com o auxilio de brocas de alta rotagdo (K.G Sorensen, Cotia, SP, Brasil). Foi realizada a
avaliacdo de fatores predisponentes aos traumatismos dentarios, como o overjet incisal e
selamento labial:

- Medicéo do overjet incisal: o0 paciente sera posicionado em maxima intercuspidacgéo e a
medida determinada a partir da distancia da face vestibular do incisivo inferior a face incisal

do incisivo superior, com o auxilio de uma espatula de madeira, cuja marcacao foi realizada
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por um grafite. Para impedir a infec¢do cruzada durante as medicdes, a ponta do grafite foi
mantida com um comprimento de 10 milimetros e ap6s a sinalizagdo, esta ponta foi quebrada
sobre a espatula de madeira. A leitura foi realizada por meio de um paquimetro digital
(Paquimetro Starret Tipo Universal Série 125) (Cerqueira-Neto, 2015).

- Selamento labial: foi adotado 0 método proposto por O"Mullane (1972). O paciente faz a
leitura de um texto mentalmente, em que o examinador observou a posicao de seus labios.
Sendo o selamento considerado adequado, quando o labio cobrir os incisivos superiores em
posicao de repouso e inadequado quando ndo cobrir.

Os exames radiogréfico inicial e de acompanhamento, disponiveis em sistema de prontuario
digital raio-x digital (Apixia PSP Scanner, Glendale, AZ, USA) foi analisados . Os seguintes
aspectos foram considerados durante a avaliacao radiografica:

- Estéagio de desenvolvimento radicular: classificado em completo ou incompleto, dependendo
da formacao do apice.

- Presenca de lesdes periapicais: indicada por areas radiol(cidas circunscritas, associadas ao
apice radicular.

- Posicionamento do dente traumatizado: foi verificado se o dente esta em sua posicao
original ou descolocado para vestibular, palatina/lingual, mesial ou distal.

- Obliteracdo do canal pulpar: estreitamento total ou parcial da luz do canal radicular.

- Presenca de reabsorcdes inflamatdrias externas: foi analisada em fungéo da perda de
continuidade da ldmina dura, com areas radiotransparentes no apice radicular e no 0sso
adjacente (Lopes et al., 2015).

- Presenca de reabsor¢des inflamatorias internas: foi observada como uma érea
radiotransparente, caracterizada por aumento uniforme do canal radicular e de aspecto
ovalado (Lopes et al., 2015).

- Presenca de reabsorcao por substituicdo: definida quando houver o desaparecimento do
espaco pericementario e uma substituicdo continua da raiz por 0sso, originada no terco apical
(Lopes et al., 2015).

Todas as avaliac@es radiograficas foram analisadas e diagnosticadas em consenso por
2 endodontistas e 1 radiologista devidamente calibrados que acompanham a aluna responsavel
pelo projeto.

3.5.Analise dos dados

As informag0es coletadas foram organizadas numa planilha Excel (Microsoft, Seattle,
WA, USA). A analise dos resultados sera calculada utilizando o programa Bioestat 5.3
(Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraud, Brasil). O teste do qui-quadrado sera
utilizado para verificar a presenca ou auséncia de significancia. O teste qui-quadrado de razdo
de verossimilhanca ser4 empregado para a significancia estatistica entre as associac¢des. O
nivel de significAncia adotado sera de 5%.

4 RESULTADOS PARCIAIS:

Foram realizados levantamentos bibliograficos através de fichamentos e levantamento

4



de dados de pacientes que se enquadravam dentro dos critérios de avaliacdo através do banco
de dados do Servico de Traumatismos Dentarios da Faculdade de Odontologia de Piracicaba,
FOP - UNICAMP.

Até o presente momento foi realizado a coleta de dados de 38 pacientes, a idade dos
pacientes variam de 7 a 24 anos. Os dados obtidos compreendem o periodo de setembro de
2022 até 2023, no entanto devido ao baixo nimero de casos nesta fase, foi aumentado o
periodo da avaliagdo retrospectiva dos casos que corresponde do periodo de 2012 até o
presente momento, porém este nimero pode mudar ao longo da pesquisa, se caso houver
NOVOS €asos.

A tabela a seguir mostra que o sexo masculino(26) é a maioria acometido quando
refere-se a trauma, enquanto o sexo feminino tem taxa substancialmente menor(14). De
acordo com a tabela também é possivel visualizar que a causa do trauma atraves de quedas € a
de maior recorréncia, enquanto as outras causas como: bicicleta, agresséo fisica e esportes sdo
menores.

Tabela 1 - resumo de dados obtidos.

D CT CT CT CT
Sexo F M DS | Queda Bicicleta Agressdo Fisica Esportes Reimplante
F 14 0 12 2 6 6 1 0 13
M 026 23 3 14 4 2 5 25
Total Geral 14 26 35 5 20 10 3 5 38

Fonte: Servico de Traumatismos Dentarios da faculdade de Odontologia de Piracicaba.
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