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SEQUELAS DE AVULSAO DENTARIA E IMPACTO NA QUALIDADE DE
VIDA DE CRIANCAS: uma revisao integrativa da literatura

TITULO CURTO: AVULSOES DENTARIAS EM CRIANCAS
Beatriz Martins de Aradujo.
Tassia Silvana Borges.

Resumo

Introducédo: O presente trabalho que é uma revisdo de literatura e tem
como temética as Sequelas de Avulsdo Dentaria e Impacto na Qualidade de
Vida de Criancas. A avulsdo dentaria € considerada um dos traumas mais
severos relacionados aos tecidos de sustentacdo do dente, € uma leséo
traumatica onde ocorre o deslocamento total do dente para fora do alvéolo,
ocorre a ruptura do feixe vasculo nervosoapical e das fibras do ligamento
periodontal, permitindo com o que elemento dental seja totalmente deslocado
para fora do seu alvéolo. E uma urgéncia odontoldgica onde o ndo atendimento
emergencial ou preservacao do dente podera ter complicacdes irreversiveis
apos o trauma. Objetivo: Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
realizar uma revisao de literatura sobre as sequelas da avulsdo dentaria na
qualidade de vida das criancas. Método: Revisdo integrativa da literatura
realizada através das bases PUBMED, SCIELO e GOOGLE ACADEMICO.
Onde foram encontrados diversos artigos, dos quais 5 foram selecionados, os
artigos estavam em um periodo de 2006 e 2020 em trés idiomas (portugués,
inglés e espanhol) foram incluidos na pesquisa. Resultados: Foram

encontrados 318 artigos, dos quais 05 foram incluidos na sintese narrativa.

Palavras chaves: Avulsdo dentéria, sequelas, qualidade de vida.



Abstratc

Introduction: The present work is a literature review and its theme is the
Sequelae of Tooth Avulsion and Impact on Children's Quality of Life. Tooth
avulsion is considered one of the most severe traumas related to the supporting
tissues of the tooth, it is a traumatic injury where the total displacement of the
tooth out of the alveolus occurs, the rupture of the apical nervous vascular
bundle and the fibers of the periodontal ligament occurs, allowing with the tooth
element is completely displaced out of its socket. It is a dental emergency
where the lack of emergency care or tooth preservation may have irreversible
complications after the trauma. Objective: In this way, the present study aims
to carry out a literature review on the sequelae of dental avulsion on children's
quality of life. Method: Integrative literature review carried out through the
PUBMED, SCIELO and GOOGLE ACADEMICO databases. Where several
articles were found, of which 5 were selected, articles were in a period of 2006
and 2020 in three languages (Portuguese, English and Spanish) were included
in the search. Results: 318 articles were found, of which 05 were included in

the narrative synthesis.

Keywords: Tooth avulsion, sequelae, quality of life.



Introducao

A avulsdo dentaria € uma lesdo traumética que consiste no
deslocamento do dente para fora do seu alvéolo sendo conduta imperativa o
reimplante do dente avulsionado na sua loja 6ssea (RODRIGUES, 2017). E
uma urgéncia odontolégica onde o ndo atendimento emergencial ou
preservacao do dente poderd ter complicagdes irreversiveis apds o trauma.

A prevaléncia de traumatismos alvéolo dentarios segundo estudos
epidemioldgicos, varia entre 10,5% e 41,6% (BAIJU, 2017). A ocorréncia é
maior em criangas de 2 a 4 anos de idade e cerca de 90% das injarias afetam a
maxila devido a disposi¢cdo anatdémica, sendo os incisivos centrais superiores
os dentes mais frequentemente envolvidos. A avulsdo compreende de 7 a 13%
dentre os diversos tipos de traumas da denti¢cdo decidua. E definida como o
deslocamento completo do dente para fora do alvéolo, na qual o ligamento
periodontal € rompido e pode ocorrer fratura do osso alveolar. Existem duas
opcOes possiveis para o tratamento de um dente deciduo avulsionado: (I) sem
tratamento (ou seja, evitar reimplante) e (ll) o reimplante do dente avulsionado
(POLUHA, 2016).

Os tipos de traumas comumente relacionados as sequelas séo, a
intrusdo e avulsdo dos dentes deciduos, principalmente quando ha proximidade
do &pice do dente deciduo e a coroa do sucessor permanente. Na literatura as
sequelas mais prevalentes variam desde complicagcbes consideradas mais
simples como descoloracdo do esmalte, hipoplasias do esmalte, até as mais
complexas como dilaceracbes da coroa e da raiz (GUEDES DE AMORIM,
2011; ASSUNCAO, 2009; SENNHENN-KIRCHNER, 2006). Ainda se
verificaram a presenca de fistula/abscesso e alteracdo de cor da coroa
(FERREIRA, 2009). Todas essas sequelas podem causar impactos nas
condicdes orais e sobre o bem-estar ao falar, sorrir, dormir, comer, a satisfagéo
e autoestima além da incapacidade de manter um estado emocional saudavel
(BAIJU, 2017). Desta forma, o presente estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre as sequelas da avulsdo dentaria na qualidade de

vida das criancas. Por meio da identificacdo do tipo de trauma, quais as



consequéncias e de que forma eles afetam no desenvolvimento psico
socioemocional. Procurando assim nos artigos selecionados, as informacdes
necessarias para a pesquisa e desenvolvimento do tema. E em como a
intervencdo do profissional, o cirurgido dentista, tem impacto positivo na

melhora da qualidade de vida, principalmente na fase escolar.

Material e Método

Revisdo integrativa da literatura realizada através das bases
PUBMED, SCIELO e GOOGLE ACADEMICO. Para a busca dos artigos foram
utiizadas as palavras: Avulsdo/alvusion, sequela/sequel e qualidade de

vida/quality of life.

Critéros de Elegibilidade

Os estudos incluidos foram revisbes sistematicas com ou sem
meta-analise que avaliaram estudos primarios sobre o impacto da avulséo
dentaria na QVRSB de criancas. Nao foram aplicadas restricdes de idioma.

Os critérios de exclusdo foram: RevisGes narrativas, revisdes
rapidas, estudos de intervencao, estudos observacionais, pesquisa pré-clinica
e bésica, resumos, comentarios, relatos de casos, protocolos, opinides

pessoais, cartas, posteres e relatos de casos.

Fontes de Informacé&o e Estratégia de Busca

Uma busca eletronica foi realizada em 01 de abril de 2022 em trés
bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico. Os termos utilizados
foram revisados por uma bibliotecaria e as estratégias de busca foram
aplicadas nas bases de dados. A estratégia de busca adotada combinou os

seguintes termos: dental trauma and avulsion and sequel and quality of life.
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Processo de Gerenciamento e Selecao de Dados

Os artigos identificados foram inseridos no Rayyan® Online Software
(Qatar Computing Research Institute, Qatar). A selecdo dos estudos foi
realizada em duas fases. Na fase 1, os estudos foram selecionados por meio
da leitura do titulo e do resumo. Em seguida, foi realizada a fase 2, que

consistiu na leitura do texto integral (FIGURA 1).

Processo de Coleta de Dados e Itens de Dados

Os dados dos estudos foram coletados por meio de uma tabela
previamente formulada, foram cruzados e as discordancias foram resolvidas.
Dos artigos selecionados, foram extraidas as seguintes informacgdes: autores,
ano de publicacdo; populacdo; resultados; desenho de estudos primarios;
principais resultados e principais conclusoes.

Sintese dos Dados
O resumo das evidéncias foi realizado de acordo com o Joanna
Briggs Institute (AROMATARIS, 2021). Os principais resultados das RSS

incluidas foram resumidos, categorizando seus achados nos seguintes tépicos:

Autor/ano de publicacao; Titulo; Objetivo; Resultados; Conclusdo (TABELA 1).

11
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Resultados

Foram encontrados 318 artigos, dos quais 05 foram incluidos na
sintese narrativa (TABELA 1)

Tabela 1. Sintese dos dados de acordo com o Joanna Briggs Institute

Autor/Ano de Titulo Populacao Resultados Concluséao

publicacao

Bendo et al., | Association between | Escolares | Duzentas e |Nem o TDI tratado

2010 treated/untreatd de 11 a 14 | dezenove criancas | nem nao tratado foi
traumatic dental | anos  de | foram associado a sintomas
injuries and impact on | ambos o0s | diagnosticadas com | orais, limitagOes
quality of life of | sexos TDI nao tratado e | funcionais ou bem-
Brazilian 64 foram | estar emocional. No

schoolchildren

diagnosticadas com
TDI.

associagdes

N&o houve
estatisticamente
significativas entre
TDI né&o tratado ou
tratado e CPQL11-
14 geral (Fisher
0,368 e Fisher
0,610,

respectivamente).

Criancas com TDI
nao tratado foram
1,4 vezes (IC 95%
= 1,1-2,1)

propensos a relatar

mais

entanto, as criancas
com TDI nos dentes
anteriores tiveram um
impacto negativo no
social, bem-estar,
principalmente no que
diz respeito a evitar
sorrir ~ ou rr e
preocupar-se com o0
gue 0s outros possam

pense ou diga.
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impacto no item
“evitou sorrir/rir’ do
gque aqueles sem
TDI, enquanto
criangas com um
TDI tratado foram
duas vezes (IC
95% = 1,1-3,5)
mais propensos a
relatar impacto no
item “outras
criancas
perguntaram
perguntas” do que

agueles sem TDI.

Assuncao
al., 2009

et

Effects on permanent
teeth after luxation
injuries to the primary
predecessors: a study
in children assisted at

an emergency service

Criancas de
6 meses a

3 anos

No total, 623 dentes

deciduos foram
examinados e
disturbios de

desenvolvimento

foram  detectados
em 126 dentes
(20,2%). A
descoloracao do
esmalte branco ou
amarelo-amarelado
foi o disturbio clinico
mais observado
(78,0%) e a
alteracdo coronaria
mais detectada pela

analise radiogréfica

Os resultados da
presente investigacao
enfatizam a atencéo
especial necessaria
para criancas que
sofreram traumatismo
dentario em idade
precoce,

principalmente nos
casos de luxacéo

intrusiva e avulsao.
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foi a hipoplasia
(86,0%). As
alteracdes

radiculares eram

raras; a dilaceracéo
radicular foi
observada em
apenas um caso. A
idade das criancas

guando seus dentes

deciduos foram
danificados variou
entre 6 e 36
meses P =
0,000325). A

luxacéo intrusiva e a
avulsao foram
relacionadas com a
maioria dos casos
de

dentes permanentes

sequelas nos

sucessores.

de
Amorim et al.,
2011

Guedes

Effects of traumatic
dental injuries  to
primary  teeth  on

permanent teeth — a

clinical follow-up study

Criancas de

1 a3 anos

Este estudo avaliou
a prevaléncia de
de

desenvolvimento em

sequelas

dentes permanentes
(DSP)

traumatismos

apos

dentarios em dentes

Criangas que sofrem
lesdes dentarias
traumaticas devem ser
acompanhadas
regularmente para
diagnostico precoce e
tratamento de possivel

DSP.
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deciduos (TDI-1) e
sua associagcdo com
idade, sexo, tipo de
lesdo, recorréncia
de lesdo e dano
pés-traumatico em

dentes deciduos.

Materiais e
métodos: Foram
examinados

prontuarios

odontologicos de
2.725 criangas
atendidas de
fevereiro de 1993 a
dezembro de 2008
em uma clinica
odontoldgica

pediatrica privada.
Um total de 308

prontudrios continha

412 dentes
deciduos que
sofreram lesOes

traumaticas. A idade
no momento da
lesédo variou de 4
meses a 7 anos.
Cento e quarenta e
oito criangas (241
dentes) foram

acompanhadas até
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a erupcéao do
sucessor

permanente. A
prevaléncia de DSP
de 22,4%.

Descoloracéo e

foi

hipoplasia foram as
anormalidades mais
frequentes (74,1%),
de
distarbios de
erupcao (25,9%). A

idade no momento

seguidas

do TDI-1 foi a Unica
variavel
significativamente
associada ao DSP.
As sequelas foram
mais prevalentes
entre as criancas
que sofreram uma
lesdo entre 1 e 3

anos de idade.

Wanderley
al., 2020

et

Porque o Trauma na
denticdo decidua ¢é

importante?

Criancas
até 8 anos

As

comuns em dentes

injurias  mais

deciduos sao
subluxacéo, luxacao
lateral e avulséo,
como manifestacéo
tém

tardia, 0S

processos

O trauma dental € um
problema para a
saude publica, pois é
muito  frequente e
requer tratamento
muitas vezes
com a

de

prolongado

necessidade
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infecciosos: necrose
pulpar, reabsorgéo

radicular, fistulas e

abcessos e
rarefacdo Ossea.
Alguns fatores
preditivos

associados a

necrose pulpar sao:
0 deslocamento e
ruptura do sistema
nervoso e vascular,
fratura com
exposicdo  pulpar,
dor espontanea que
caracteriza pulpite
irreversivel,
coloracdo amarela
cinza e marrom,
reabsorcédo radicular
interna e rarefacéo
Ossea. Fatores que
estao menos
associados sao:
obliteracdo do canal
radicular,

reabsorcdo externa
com formacéao
0ssea e criancas

maiores de 4 anos.

acompanhamento.
Quando néao tratado
pode causar impacto
negativo na qualidade
de vida de criancas
em fase escolar,
principalmente a
avulsdo, nas criancas

e a alteracdo de cor,

nos familiares. Por
isso os familiares
devem sempre ser

orientados para um
reforco positivo para
uma melhor qualidade
de vida da crianca
traumatizada. Portanto
a presenca de trauma
dental em dentes
deciduos pode causar
perda de funcgdao,
problemas estéticos e
efeitos sobre o bem
estar emocional e

social das criangas.

Sennhenn-

Traumatic

injuries to

Criancas de

O trauma

maxilofacial

Em 39 criangas, 20

dentes permanentes
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Kirchner et al.,
2006

the primary dentition
and effects on the
permanent successors
— a clinical follow-up

study

3 a7 anos

comumente afeta a

denticdo  decidua.
Em um hospital
aleméo, 106
criangas foram
tratadas por
traumatismo. 200

dentes deciduos em
um periodo de 5
anos, e 71% deles
foram incisivos
centrais superiores.
Exame de
acompanhamento

de

dentes permanentes

subsequente

foi realizada em 15
individuos com
idade até 3 anos no
momento da leséo
(66% com sequelas)
e 25 3-7

(25%).

anos

10
tinham hipoplasia de

foram afetados:
esmalte, 5 tinham

coroas ou raizes
deformadas e 5
estavam anquilosados
tinham

de

intrusao

ou
anormalidades
erupcao. A
fez com que as
deformidades e afetou
3 outros dentes,
enquanto subluxacéo,
avulsédo e fratura
de

levaram a

radicular dentes
deciduos

hipoplasia ou
da

Os autores

irregularidades
erupcao.
nao consideram
nenhuma previsao
definitiva de danos aos
dentes permanentes é
possivel no momento
da leséo e recomendar
acompanhamento

regular.
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Discussao

Foi detectada prevaléncia relativamente alta de traumatismo dentario, o
gue exige planejamento e intervencéo eficazes para prevenir a ocorréncia em
criancas e adolescentes. Isso pode incluir cuidados especiais para criangas,
eliminacdo de areas propensas a quedas, instalacdo de medidas de seguranca
em residéncias, uso de aparelhos de protecdo em esportes, educacédo e
aumento do conhecimento (AZAMI-AGHDASH, 2015).

AvaliacGes demograficas indicam maior prevaléncia de trauma no sexo
masculino em relacdo ao feminino (SCHUTZMANNSKY, 1970; GARBIN, 2012).
Havendo uma relacdo direta com praticas esportivas, quedas, brigas e
acidentes envolvendo colisdo com pessoas ou objetos. Podendo ser em

ambiente escolar, familiar ou na rua.

As criancas com TDI nos dentes anteriores tiveram um impacto negativo

no bem-estar social, principalmente no que diz respeito a evitar sorrir ou rir e

preocupar-se com o0 que 0s outros podem pensar ou dizer (BENDO, 2010).

A leséo dentéria traumatica tem consequéncias bioldgicas, emocionais e
psicossociais para os jovens (RAMOS, 2007; FAKHRUDDIN, 2008). As

consequéncias do TDI incluem sentir vergonha de sorrir, rir € mostrar 0s
dentes, dificuldade nas relagdes sociais, irritabilidade e incapacidade de manter
um estado emocional saudavel (CORTES, 2002).

O tratamento do TDI pode melhorar a qualidade de vida das criangas
afetadas. Lesfes dentarias ndo tratadas sdo mais propensas a ter um impacto
na qualidade de vida das criancas do que as restauracdes, enquanto as
restauracdes de coroa parecem contribuir para uma melhora nos aspectos
sociais da qualidade de vida (FAKHRUDDIN, 2008).

A avaliacdo da qualidade de vida (QV) tornou-se parte integrante da
avaliacdo de programas de saude. Os indicadores odontoldgicos tradicionais

sozinhos (sem informacbes sobre o0 bem-estar bucal) sé&o
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7

insuficientes. Portanto, € importante medir o impacto fisico e psicossocial da
saude bucal (BARBOSA, 2008).

O desenvolvimento influencia a compreenséao da crianca sobre a relacéo
entre saude, doenca e QV, e a autoconsciéncia é dependente da idade,
resultante do continuo desenvolvimento cognitivo, emocional, social e de
linguagem (BENDO, 2010).

O traumatismo alvéolo-dentario corresponde a um conjunto de impactos
que afeta os dentes e suas estruturas de suporte; por sua vez, a avulsao
dentaria caracteriza-se pelo total deslocamento do dente para fora do seu
alvéolo e, diante de tal situacdo, recomenda-se o imediato reimplante dental
(FLORES, 2001; TROPE, 2002).

Quando um dente é deslocado para fora do seu alvéolo ocorrem danos
ndo s6 nas fibras periodontais, mas também nos vasos apicais que estdo
incumbidos de nutrir e oxigenar as células que compdem a estrutura dentaria,
sendo o dano proporcional a intensidade e duracdo do trauma dentéario
ocorrido, estagio de desenvolvimento radicular e possivel necrose e infeccéo

dos tecidos envolvidos (FLORES, 2001).

Uma vez ocorrida a avulsdo dentaria, a vitalidade do ligamento
periodontal € fator de grande importancia para o sucesso do reimplante do
dente avulsionado, recomendando-se, diante da impossibilidade do reimplante
imediato, que 0 mesmo seja armazenado em um meio Umido, e nunca em
meios secos. (FLORES, 2001; ELLIS, 2005; WESTPHALEN,1999).

O reimplante dentario € um tratamento conservador que visa
reposicionar o elemento dentario avulsionado no alvéolo dentario, contudo
varios fatores devem ser considerados para o sucesso do procedimento
(RODRIGUES, 2017), como por exemplo o tempo extraoral, o meio de
armazenamento do dente avulsionado e o conhecimento da técnica pelo

profissional que ira realizar o atendimento do paciente.

O tratamento eficaz tem sido reimplantar o dente o mais rapido possivel

depois da avulsdo, de modo que se mantenha a vitalidade das células do
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ligamento periodontal. Todavia, o prognéstico € totalmente dependente do
tempo extraoral, do meio de armazenagem do dente avulsionado, do tipo e do
tempo de esplintagem e da terapia endoddntica adequada (KRASNER, 1995;
WESTPHALEN, 1999).

A taxa de sucesso do reimplante dentério € em torno de 4 a 5%, e uma
das causas desse baixo indice € o desconhecimento do cirurgido-dentista
perante a terapéutica indicada para cada caso individualmente (RODRIGUES,
2017). Uma das sequelas mais sérias e frequentes relacionadas ao dente
avulsionado € a reabsorcao radicular. Classificam se em trés tipos diferentes:
Reabsorcdo Superficial, Reabsorcdo Inflamatéria e Reabsorcdo por
Substituicdo (RODRIGUES, 2017).

O acompanhamento clinico e radiografico pelo profissional devera ser
feito por no minimo 5 anos, iniciando-se semanalmente nos primeiros dois
meses, passando-se a semestralmente, e, apds o0 primeiro ano, o0 controle
devera ser anual. (AMERICAN ASSONCIATION OF ENDODONTICS, 2004).

Conclusao

Concluiu-se que os TDIs, em especial a avulsdo causam impacto
negativo na QVRSB de criancas, compromentendo principalmente o
desenvolvimento social e afetivo. Devendo assim ser considerado o melhor tipo
de tratamento, visando a reducdo do impacto negativo causado pela avulséo.
Com base na revisao dos artigos, o reimplante dentario deve ser considerado
mesmo que o prognostico seja desfavoravel. Sendo de grande relevancia o
conhecimento do cirurgido dentista em relacdo ao tratamento adequado e

direcionado indivualmente a cada paciente.
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