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Figura 1- Porcentagem de dentes permanentes avulsionados. Mesquita GC et al. Estudo retrospectivo de 12 anos de casos de avulséo
em um servico publico brasileiro de traumatismo dentario. Braz. Dente. J. [Internet]. 2017 Dez [citado 2019 out 23]; 28 (6): 749-756.
Disponivel em. http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-64402017000600749&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/0103-6440201701610.

ODbjetivos

Verificar o impacto da avulsao sobre o elemento dental, as causas, condutas clinicas realizadas durante o tratamento e as possiveis consequéncias.

Metodologia

Este trabalho foi elaborado e desenvolvido por meio de artigos cientificos e revisoes bibliograficas. Utilizamos como referéncia base de dados como Pubmed e Scielo

Brazil.

Discussao

O tratamento de escolha em casos de avulsao ainda é o reimplante imediato, sendo que o tempo extra alveolar e o0 meio de conservacao do elemento dental sao fatores
fundamentais e determinantes no prognostico. Enquanto nao ocorrer o reimplante, o dente deve ser armazenado em leite, soro fisiologico, agua ou solucoes especiais até a
chegada do individuo no consultorio odontoldgico.

Inicialmente deve ser realizado anamnese minuciosa, radiografia, inspecionar e lavar o alveolo e o dente com soro fisioldgico, em seqguida o dente deve ser reimplantado
com suave pressao e instalada contencao semi - rigida por duas semanas, tempo necessario para inicio do processo de reparo do ligamento periodontal, reparo este que
poderd ocorrer nos casos onde os dentes reimplantados apresentarem ligamento periodontal remanescente na superficie radicular. O periodo adequado para iniciar o
tratamento endodontico é entre 0 2° e 0 15° dia e no maximo apos a remoc¢ao da contencao.

Orientar ao paciente a nao morder na regiao do reimplante, dieta pastosa ou liquida, prescrever antibidtico, anti-inflamatorio, analgésico, cobertura antitetanica e realizar

acompanhamento clinico e radiografico por no minimo dois anos. Ja nos casos de reimplante tardio ou quando o dente ndo € armazenado em condicOes adequadas, este

devera receber antes do reimplante, intervencao endodontica e um tratamento especial na superficie radicular. A contencao semi — rigida devera ser de no minimo de duas

S€Mmanas.
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Figura 2, 3 e 4- paciente sexo masculino, sofreu um trauma na cavidade oral avulsionando os elementos 21 e 22. Foi realizado o reimplante dental e contencao semi-rigida na clinica de urgéncia odontologica da Universidade de Santo Amaro Campus 1. Fotos cedidas pelo Prof. Mestre Luiz Marcos
Mansi.

Conclusao

O tempo extra alveolar e 0 meio de conservacao sao fatores determinantes no

prognaostico do reimplante dental.

O uso de solucOes especiails sao ideails no armazenamento de dentes

avulsionados, pois proporcionam a manutencao da vitalidade das células do
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ligamento periodontal por um maior periodo, entretanto o leite ainda é o meio MILK ,{;’%,,,,, y
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mais acessivel e indicado por apresentar baixo nivel de microrganismos e f.,—/
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Por fim o reimplante dentario deve ser o tratamento de escolha, pelo fato da | e —

manutencao do dente e fator psicologico do paciente.

Figura 5 e 6- meios de conservacdo. E Khinda V, Kaur G, S Brar G, Kallar S, Khurana H. Implica¢des clinicas e praticas dos meios de
armazenamento utilizados para a avulséo dentéria. Int J Clin Pediatr Dent . 2017; 10 (2): 158-165. doi: 10.5005 / jp-journals-10005-1427.
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