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A avulsão é o total deslocamento do dente para fora do alvéolo. Na dentição

permanente os principais fatores etiológicos estão relacionados à práticas de

exercícios físicos, esportes, acidentes ciclísticos, acidentes automobilísticos,

quedas e lutas. Os dentes mais acometidos por este tipo de trauma são os

incisivos centrais superiores.

Verificar o impacto da avulsão sobre o elemento dental, as causas, condutas clínicas realizadas durante o tratamento e as possíveis consequências.

Este trabalho foi elaborado e desenvolvido por meio de artigos científicos e revisões bibliográficas. Utilizamos como referência base de dados como Pubmed e Scielo

Brazil.

O tratamento de escolha em casos de avulsão ainda é o reimplante imediato, sendo que o tempo extra alveolar e o meio de conservação do elemento dental são fatores

fundamentais e determinantes no prognóstico. Enquanto não ocorrer o reimplante, o dente deve ser armazenado em leite, soro fisiológico, água ou soluções especiais até a

chegada do individuo no consultório odontológico.

Inicialmente deve ser realizado anamnese minuciosa, radiografia, inspecionar e lavar o alvéolo e o dente com soro fisiológico, em seguida o dente deve ser reimplantado

com suave pressão e instalada contenção semi - rígida por duas semanas, tempo necessário para inicio do processo de reparo do ligamento periodontal, reparo este que

poderá ocorrer nos casos onde os dentes reimplantados apresentarem ligamento periodontal remanescente na superfície radicular. O período adequado para iniciar o

tratamento endodôntico é entre o 2º e o 15º dia e no máximo após a remoção da contenção.

Orientar ao paciente a não morder na região do reimplante, dieta pastosa ou líquida, prescrever antibiótico, anti-inflamatório, analgésico, cobertura antitetânica e realizar

acompanhamento clínico e radiográfico por no mínimo dois anos. Já nos casos de reimplante tardio ou quando o dente não é armazenado em condições adequadas, este

deverá receber antes do reimplante, intervenção endodôntica e um tratamento especial na superfície radicular. A contenção semi – rígida deverá ser de no mínimo de duas

semanas.

O tempo extra alveolar e o meio de conservação são fatores determinantes no

prognóstico do reimplante dental.

O uso de soluções especiais são ideais no armazenamento de dentes

avulsionados, pois proporcionam a manutenção da vitalidade das células do

ligamento periodontal por um maior período, entretanto o leite ainda é o meio

mais acessível e indicado por apresentar baixo nível de microrganismos e

manter a viabilidade das células.

Por fim o reimplante dentário deve ser o tratamento de escolha, pelo fato da

manutenção do dente e fator psicológico do paciente.
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