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RESUMO

A avulsdo dentaria caracteriza-se pela exarticulagdo do dente de seu alvéolo sendo
a conduta imperativa o reimplante do elemento avulsionado na sua loja 6ssea. O
presente estudo compilou os trabalhos referentes a avulsbes dentais, tendo por
objetivo propor a conduta clinica mais adequada, bem como disponibilizar
informagbes que ajudem na tomada de decisbes frente a um acidente com
envolvimento dentario; disponibilizar um protocolo de reimplante para auxiliar o
cirurgido dentista quanto ao planejamento clinico. A importancia do tratamento
correto em casos de dentes avulsionados representa a perda ou ndo do elemento
dentario. A assisténcia dada a vitima do traumatismo comeca fora do consultorio
odontologico, uma vez que O acidente acontece, como comprovam 0S
levantamentos, em lugares e horarios diversos. Pensando nisso € de extrema
importancia a confeccdo de manuais informativos, palestras e trabalhos que
orientem nao apenas o0 cirurgido dentista a diagnosticar e a conduzir e tratar de
forma ideal os casos de avulsdo dentaria, mas também a populacéo leiga e a
comunidade, viabilizando um pronto atendimento adequado com possibilidade de
sucesso.

Palavras-chave: Avulsdo. Traumatismo dentério. Urgéncia.



ABSTRACT

The avulsed tooth is characterized by its displacement from tooth socket is
imperative to conduct the reimplantation of avulsed element bone wound. This study
compiled the work on the dental avulsions, aiming to propose the most appropriate
clinical management, as well as provide information that helps in making decisions in
an accident involving tooth; provide a dental reimplantation protocol to assist the
dentist when planning clinical. The importance of correct treatment in cases of
avulsed teeth represents the loss of the tooth or not. The assistance given to victims
of trauma begins outside the dental office, once the accident happens, as evidenced
by surveys in different places and times. Thinking about it is extremely important to
making manuals newsletters, seminars and workshops to guide not only the dentists
to diagnose and treat drive and ideally the cases of tooth avulsion, but also the lay
population and the community, enabling an appropriate emergency care with the
possibility of success.

Keywords: Avulsion. Dental trauma. Urgency.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo dentoalveolar corresponde a um conjunto de impactos que
afeta os dentes e suas estruturas de suporte. Este acidente tem uma incidéncia
significativa entre os traumas faciais, sendo uma das principais causas de perda de
dentes anteriores. A avulsdo dentaria caracteriza-se pelo total deslocamento do
dente para fora do seu alvéolo e, diante de tal situacdo, recomenda-se realizar o
reimplante no seu respectivo alvéolo, preferencialmente um reimplante dental
imediato (Andreasen; Andreasen, 2001).

O reimplante dentario € um tratamento conservador que visa reposicionar o
elemento dentario avulsionado no alvéolo, contudo fatores como o tempo em que o
dente permaneceu fora do alvéolo, o estado do dente e dos tecidos periodontais
devem ser considerados para o0 sucesso do procedimento (Rodrigues; Rodrigues,
2010). Ruellas e Ruellas (1998) recomendam que o reimplante de dentes
permanentes avulsionados seja uma conduta clinica valida, pois preservam a funcao
e estética além de evitar procedimentos protéticos.

Nas situagbes em que o dente n&do puder ser reimplantado imediatamente, o0
paciente deve ser orientado quanto ao meio de armazenamento do elemento dental
e a procurar um dentista com urgéncia. O armazenamento, de acordo com Trope
(2002) tem por objetivo minimizar a resposta inflamatdria pés-reimplante, pois evita o
ressecamento e mantém por mais tempo a viabilidade das células do ligamento

periodontal.

Apesar da importancia da preparagdo do cirurgido dentista frente a conduta
indicada nos casos de traumatismo, o nivel de conhecimento dos profissionais ainda
é deficitario. Atualmente o traumatismo dento-alveolar é considerado um problema
de saude publica devido a alta prevaléncia e aos prejuizos trazidos a vida cotidiana
do paciente. Em atencéo a este dado, a adog¢ao de medidas educativas, tais como
palestras, trabalhos e cursos, bem como a elaboracdo de protocolo guia, sdo
alternativas viaveis a fim de orientar a classe odontoldgica e favorecer o atendimento

ao paciente que sofreu da avulsado dentaria.

Tendo em vista a importdncia do assunto, a proposta deste trabalho é
contribuir com o estudo dos traumatismos dentarios, do tipo avulsédo, através de uma

revisao de literatura voltada a etiologia e tratamento clinico deste.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo deste estudo € realizar revisdo de literatura com enfoque em:

Traumatismo dentario do tipo avulséo, etiologia e tratamento clinico deste.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar protocolo clinico para tratamento deste acidente, seu progndstico e
formas de educacéo aos pacientes e responsaveis frente a esta ocorréncia, a partir

da revisdo das publica¢cdes importantes dos ultimos anos sobre o tema proposto.

Dentre os temas propostos enfocou-se:
« Discutir as condutas clinicas frente ao traumatismo;

» Disponibilizar informacdes que auxiliem na tomada de decisdes frente a um

acidente com envolvimento dentéario;

* Elaborar protocolo guia para atendimento de pacientes com dentes

avulsionados;

* Ressaltar a importancia do armazenamento do elemento traumatizado em

solugGes corretas;

* Mostrar como deve ser o manuseio do elemento dentario de forma que suas

propriedades sejam preservadas;
» Apresentar os tipos de contengdo usados no caso de avulsao dentaria;

» Discutir a necessidade do acompanhamento clinico e radiografico do

paciente.



3 METODOLOGIA
3.1 SELECAO DO MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Foram utilizadas as seguintes fontes bibliograficas para o levantamento: das
informacdes: bases de dados online (BIREME, PUBMED, CIELO, LILACS), e
biblioteca da Universidade do Sagrado Coragdo — USC- Bauru SP, tendo em vista a
consulta da literatura necessaria. Adotou-se como padréo a utilizagéo de referéncias

a partir do ano de 2000.

3.2 ANALISE DOS ARTIGOS

A andlise dos artigos coletados serviu de base para a elaboracdo deste
Trabalho de Conclusédo de Curso pautado no objetivo de revisédo da literatura atual,
relevando o0s aspectos inerentes ao tema em questdo: Traumatismos dentarios:

Avulsao. Etiologia e Tratamento clinico.



4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Traumatismo dentoalveolar e Avulsao dental

O traumatismo alveolodentario corresponde a um conjunto de impactos que

afeta os dentes e suas estruturas de suporte.

Nas ultimas décadas tem sido demonstrado que o traumatismo
alveolodentario constitui-se fator etiolégico determinante e responsavel pela perda
de grande numero de dentes. Isso se torna mais critico quando o pronto-
atendimento ndo € conduzido de forma a oferecer a permanéncia do elemento

dentario na cavidade bucal.

Avulsao dentéria caracteriza-se pelo total deslocamento do dente para fora do
seu alvéolo e, diante de tal situagdo recomenda-se o imediato reimplante dental
(Andreasen; Andreasen 2001, Trope et al. 2002).

4.2 Etiologia e prevencéo

PRATA et al (2000) evidenciam que os traumatismos dentérios ocorrem com
relativa frequéncia em criancas em idade escolar, adolescentes e adultos jovens, e
tem como fatores etiolégicos as atividades pertinentes a infancia, praticas
esportivas, queda de bicicleta, acidentes automobilisticos, agressdes e fatores
predisponentes individuais como overjet acentuado, obesidade infantil, incapacidade
do labio superior em recobrir os dentes anteriores e protrusdo do incisivo central
superior. Tais fatores aliados ou ndo a idade do individuo determinam diferentes

injarias e tratamentos.

Dentre as lesbGes por traumatismo dentario, a avulsdo dentaria aparece em
uma prevaléncia que varia de 0,5 a 16%. A maior incidéncia das avulsbes esta
associada aos incisivos centrais superiores, em criancas de 7 a 12 anos de idade,
em razao das atividades da infancia e da adolescéncia, favorecendo a exposi¢céo

aos traumas dentais, além da menor quantidade de fibras do ligamento periodontal



do dente recém-erupcionado e da rizogénese incompleta (Andreasen; Andreasen
2001, Prata et al. 2000).

Marzola, Bramante e Ferlini (1997) realizaram trabalho destinado a analisar e
estudar se a populacdo esta preparada para um primeiro atendimento em
traumatismo, em casos de avulsdo dental, para otimizar o tratamento odontolégico,
reimplantando estes elementos. Concluiu-se que sendo o reimplante a Unica
terapéutica imediata para a avulsdo dental em criangas, e que a populagcdo nao
possui 0 conhecimento basico necessario para atuar ante esses traumatismos, é
dever do cirurgido dentista buscar conhecimento cientifico nesta area e transmiti-lo a

comunidade.

Em um trabalho realizado no ano de 2004, Goncalves et al (2004) através de
questiondrio coletou dados referentes a conduta e metodologia de prevencédo
empregada diante de avulsdo traumatica anterior na denticdo decidua e sobre o0s
danos que pode causar na denticdo permanente, confrontando estes dados com os
da literatura. Em relacdo aos danos que podem acometer a denticdo permanente
apos avulsdo traumdtica na denticdo decidua, os resultados mostraram que 40%
dos profissionais citaram prejuizo ao permanente, 40% hipoplasia de esmalte e 20%
atraso na erupcao do permanente. Além disso, em relacdo a orientacao fornecida
aos pacientes 38% dos profissionais o pronto atendimento, 26% orientacdo quanto a
técnica de armazenagem, 12% cuidados com a dieta, 9% citaram medicacéo, 9%
acalmar acrianga no momento do trauma, 0,3% compressa de gelo e 0,3%
acompanhamento peridédico. Concluiram que programas educacionais para
pacientes devem existir e fornecer informacdes sobre o trauma, como evita-los e os
beneficios de um atendimento imediato. Defendem que isso reduziria

consideravelmente os casos de danos traumaticos e suas sequelas.

Bittencourt et al. (2008) em um estudo sobre a avaliacdo do conhecimento
de professores de educacdo fundamental, em relacdo ao manejo da avulsdo
dentaria em criangas concluiu que apenas 21,9% dos professores reposicionariam o
dente no alvéolo. Destes 57,2% fariam imediatamente, enquanto que 42,8%,
somente apOs consultar os pais ou dentista. Dentre aqueles que néo
reposicionariam o dente no alvéolo (78,1%), 26,4% armazenariam num recipiente

vazio; 20% em um recipiente com agua; 12% em leite; 18,4% em alcool; 21,6%



embrulhariam em um pedaco de pano ou papel; 0,8% jogariam o dente fora; e 0,8%
colocariam o dente na saliva. Desta forma, os autores discutiram que os professores
apresentaram conhecimentos escassos para a prestacao dos primeiros cuidados em
criangas sujeitas a sofrer avulsédo dental, o que pode comprometer o progndstico do

tratamento.

Em uma pesquisa realizada no ano de 2010 por Santos et al avaliou-se o nivel
de conhecimento de cirurgides dentistas, educadores fisicos e enfermeiros sobre
avulsdo dento alveolar relacionado a idade, ao sexo, as experiéncias e informacdes
prévias, e no caso da odontologia, também a especialidade de atuacdo. Neste
estudo observacional, analitico, transversal e em consonancia com principios
bioéticos, aplicou-se um questionario em duas fases: a primeira avaliando
conhecimentos gerais (sessaol), direcionada a todos os profissionais, e a segunda
abordando conhecimentos especificos (sessao2) restrita aos cirurgidées dentistas. Os
resultados mostraram que, na sessdo 1, os profissionais de educacao fisica e
enfermagem apresentaram baixo conhecimento sobre o tema. Os profissionais
cirurgides dentistas ndo apresentaram bom desempenho nas questdes especificas,

sendo a odontopediatria a especialidade que obteve maiores medias de acertos.

Frente a estes dados, cabe, aos profissionais de saude levar a informacao
nao apenas diretamente aos pacientes e seus responsaveis. Sabendo tratar-se de
um acidente que comumente ocorre em escolas, academias esportivas, ou até
mesmo na rotina cotidiana e o atendimento imediato é de suma importancia para o
bom prognadstico do caso, € necessario orientar a populacéo leiga sobre este tipo de
acidente principalmente aqueles que trabalham diretamente com criancas e
adolescentes com risco de acidentes traumaticos. Além disso, o cirurgido dentista
devera inquirir os pacientes sobre suas atividades esportivas, principalmente para
avaliar os riscos individuais, e determinar a indicacdo de um protetor bucal,
tratamento ortodéntico, o auxilio de um profissional de fonoaudiologia ou mesmo a
avaliacdo de um otorrinolaringologista para corre¢édo de problemas, principalmente
nos pacientes em que fatores predisponentes ao trauma estejam presentes, tais
como a protrusdo dos incisivos superiores, protrusao labial insuficiente, respiradores
bucais e méa ocluséo (VIEIRA 2003).



Informacdes sobre como se comportar e 0 que fazer nos casos de avulséo
dental devem ser levadas as escolas, centros esportivos, locais que prestam pronto-
atendimentos a pacientes vitimas de trauma. Dentre as informacdes importantes

para um leigo que sofreu ou presenciou avulsdo dental, destaca-se:

Manter a calma;

» Localizar o dente; segurando-o pela coroa (ndo toque na raiz);
» Enxaguar em agua corrente se o dente estiver sujo;

» Tentar recoloca-lo no lugar;

» Colocar num recipiente com leite ou soluc¢éo fisioldgica, caso ndo tenha

obtido sucesso no reimplante;
* Procurar tratamento odontoldgico imediatamente.
(Flores et al. 2007)

Folhetos ilustrados como o da Associacdo Internacional de Traumatismo

Dental (IADT — www.iadt-denttrauma.org/web/) podem ser Gteis.
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4.3 Conduta Clinica

Uma vez ocorrida a avulsdo dentéria, a vitalidade do ligamento periodontal é
fator de grande importancia para o sucesso do reimplante do dente avulsionado,
recomendando-se, diante da impossibilidade do implante imediato, que o dente seja
armazenados em um meio Umido, e nunca em meios secos. (Andreasen; Andreasen
2001, Ellis 1l 2005, Westphalen et al. 1999). Varios sdo os meios citados na
literatura para armazenagem do dente avulsionado, dentre eles: solucdo salina
balanceada de Hank's (SSBH), sangue, saliva, leite, vestibulo bucal, meios de

7

cultura (Sigalas et al. 2004). Pela facilidade de obtengdo o leite é a principal



indicagdo como meio para armazenagem de dente avulsionado. Considera-se que
apos 60 minutos fora do alvéolo ou armazenadas em meio inadequado, as células
do ligamento periodontal do dente se tornam inviaveis e sofrerdo processo de
necrose. Se um dente for reimplantado nestas condicbes havera um processo
inflamatorio para eliminacdo deste tecido necrosado e havera reabsorcdo dentinaria
radicular. Nos casos de reimplante tardio, indica-se remo¢ao mecanica do ligamento
periodontal inviavel e tratamento da superficie radicular com solucéo de fluoreto de
sédio. Esta conduta minimizaria o risco de reabsorcfes radiculares inflamatorias
(Trope, 2002, Flores et al. 2007, Rodrigues et al. 2010)

Quando o dente € deslocado para fora do seu alvéolo ocorrem danos nao so
nas fibras periodontais, mas também nos vasos apicais incumbidos de nutrir e
oxigenar as células que compde a estrutura dentaria sendo o dano proporcional a
intensidade e duracdo do trauma dentario ocorrido, estagio de desenvolvimento
radicular e possivel necrose e infeccdo dos tecidos envolvidos. Nos dentes com
apice fechado provavelmente ocorrera necrose pulpar. Nos casos de apice aberto,
existe a possibilidade de revascularizagéo (Andreasen; Andreasen 2001).

Normalmente, a cicatrizagdo do processo ocorrera na seguinte ordem:
revascularizacdo do ligamento periodontal rompido, unido das fibras de Sharpey
rompidas, formacédo de uma nova adesédo gengival e, finalmente, revascularizacdo e
reinervagdo da polpa. A revascularizacdo pulpar ocorre na ordem de 0,5mm/dia,
sendo iniciada 4 dias apds o trauma, verificando-se que em torno de 30 a 40 dias a
polpa de um incisivo jovem podera estar revascularizada (Andreasen; Andreasen
1991).

Naqueles casos em que 0 paciente se apresenta com o0 dente ja
reimplantado, apos a avulsdo, cabe ao profissional avaliar clinica e
radiograficamente a posicdo do elemento dentério, realizar as correcdes

necessarias, fazer a imobilizacéo flexivel e avaliar as lesfes nos tecidos moles.

Apdés o reimplante do dente avulsionado recomenda-se a estabilizagédo
através da esplintagem semi-rigida com fio de Nylon e resina composta ou outro
similar, por um periodo de 7 a 14 dias. Essa compensacéo favorecera a cicatrizacao
pulpar e periodontal, bem como a estabilizacdo dentaria durante o periodo de
cicatrizagdo. A movimentacdo funcional do dente com este tipo de fixacdo



minimizard o risco de anquilose dentéria. A fixacdo rigida estd indicada quando
houver fratura do processo alveolar concomitante ao trauma de avulsdo dentéria,
sendo que sua permanéncia devera ser de 4 a 8 semanas (Andreasen; Andreasen
2001). Quando chegar o momento da remocao da contencéo, é importante lembrar
gue o dente reimplantado ainda tem sua mobilidade um tanto aumentada. Portanto
se faz necessario remover cuidadosamente o material de contengdo, sustentando
com o dedo o dente reimplantado. Além disso, se o tratamento endodontico for
indicado, deve ser realizado antes da remocdo da contencdo (Andreassen,
Andreassen 1991).

Em dentes avulsionados com apice completo, o tratamento endodontico
deverd ser executado 7 a 14 dias apds o traumatismo a fim de impedir novos danos
ao ligamento periodontal e/ou o desenvolvimento da reabsorcdo radicular do tipo
inflamatoria. Rodrigues et al. (2010) recomenda a extirpacao pulpar e preenchimento
do canal radicular com uma pasta de hidréxido de calcio (curativo de demora), sendo
que a obturacdo com guta percha ndo devera ser realizada até que uma lamina dura
intacta possa ser detectada radiograficamente. Outros protocolos sugerem trocas de
curativo a base de hidroxido de calcio por pelo menos 30 dias. Trope (2002) relata
melhores resultados para prevencédo de reabsorcdes radiculares com curativo de
demora a base de triancinolona e demeclociclina (Ledermix®), previamente a
obturacéo definitiva. A necessidade de terapia endodontica depende do tempo extra-
bucal e do estagio de desenvolvimento radicular. Em dentes com rizogénese
completa reimplantados ndo se pode esperar que ocorra revascularizacdo, e o
hidroxido de calcio € um efetivo agente antimicrobiano que deixa o PH do meio mais
alcalino, diminuindo a agéo das células de reabsorcdo e promovendo a formacao de
um tecido mais duro, resistente a reabsorcdo. Nao ha efeito direto na inflamacao
iniciada por danos ao ligamento periodontal. Uma medicacdo antibacteriana e
antiinflamatéria poderia resultar em maior probabilidade de cicatrizacdo do
reimplante. (SAYAO MAIA et al, 2006).

A reabsorcdo inflamatoria pode resultar em répida perda do dente
reimplantado, até mesmo aos 3 meses depois do reimplante. Este tipo de
reabsor¢cdo, como mencionado anteriormente, esta relacionado com a presenca de
uma polpa infectada. Deste modo, os dados humanos experimentais indicam que o

controle do processo de reabsor¢cdo pode ser alcancado pela terapia endodontica



apropriada. Os dentes reimplantados podem apresentar reabsor¢des inflamatorias e
por substituicAo simultdneas, um fendmeno possivelmente explicado pela
superposicdo de uma reabsorcdo inflamatoria quando uma reabsorcdo por
substituicdo expde tubulos dentinarios infectados ou tubulos que levam a uma polpa

necrosada infectada (Andreassen, Andreassen 1991).

Apés o procedimento de reimplante dentario, esta indicada a prescricdo de
antibiético por um periodo de 7 a 10 dias, antiinflamatoério por 3 a 5 dias, além da
profilaxia antitetanica (Westphalen et al 1999). O uso de antibidticos sistémicos no
momento do reimplante e antes do tratamento endoddntico é efetivo para prevenir a
invasdo bacteriana na polpa necrosada e, consequentemente, a reabsorcao
inflamatoéria. Trope recomenda antibidticoterapia com tetraciclina. A tetraciclina
diminui a reabsorcdo, o que afeta a movimentagcdo dos osteoclastos, reduzindo a
propriedade adesiva da célula e a producdo de &acido, minimizando a area de
irritacdo e a eficacia da colagenase, envolvida na destruicdo de colageno, proteina
mais abundante na estrutura do ligamento periodontal (SAYAO E MAIA et al., 2006).
O risco de alteracdes na denticdo permanente causada pala tetraciclina deve ser
considerado em pacientes jovens. Em alguns paises a tetraciclina ndo €
recomendada para pacientes menores de 12 anos. Flores et al. (2007) sugerem

cobertura antibiotica com fenoximetilpenicilina para criangas.

Uma dieta leve por duas semanas e higienizag&o local com escovas macias e
bochechos de clorexidina a 0,12% durante uma semana sao igualmente

importantes. (American Associations of Endodontics, 2004).

O acompanhamento clinico e radiografico pelo profissional devera ser
efetuado por no minimo 5 anos, iniciando-se semanalmente nos primeiros 2 meses,
passando-se a semestralmente, e, apds o primeiro ano, o controle devera ser anual.

(American Associations of Endodontics, 2004).

O histérico do caso deve incluir informagfes exatas sobre o intervalo de
tempo entre o traumatismo e o reimplante, bem como sobre as condi¢cdes sob as

quais o dente foi armazenado.

O planejamento cuidadoso é de extrema importancia para o sucesso do

reimplante de dentes avulsionados.



As seguintes condigbes devem ser consideradas antes do reimplante de um

dente permanente:
1. O dente avulsionado nao deve ter doenca periodontal avancada

2. A cavidade alveolar deve estar razoavelmente intacta pra fornecer uma base

para o dente avulsionado.

3. O periodo extra-alveolar deve ser considerado, isto €, periodos extra-bucais
que excedam uma hora geralmente estdo associados com uma marcante

reabsorcao radicular.

Protocolo sugerido apds avulsdo dentaria — Tempo ex  tra-oral inferior a 60

minutos.

Dentes permanentes

Dentes permanentes com RIZOGENESE COMPLETA:
-Irrigar o dente e o alvéolo com soro fisioldgico;
-Examinar o alvéolo, o elemento dentéario e os tecidos moles adjacentes;

-Reimplantar imediatamente, se possivel (Caso ndo seja possivel o reimplante

imediato, colocar o dente em um meio fisiolégico: leite ou soro fisiol0gico);
-Aplicar fixacdo semi-rigida por 7 a 14 dias

-Iniciar a terapia endododntica em 7 a 10 dias. Deve ser utilizado curativo de demora

com hidroxido de célcio antes da obturacéo definitiva.
- Manter a fixacdo até completar a instrumentacao endoddntica recomendada.

-Administrar antibiotico por 7 a 10 dias; antiinflamatério por cinco dias; analgésico,

Se necessario.

-Verificar a necessidade de profilaxia antitetanica;



-Controlar de forma clinica e radiogréfica (durante 5 anos).

Dentes permanentes com RIZOGENE INCOMPLETA

-Irrigar o dente e o alvéolo com soro fisioldgico;

-Examinar o alvéolo, o elemento dentéario e os tecidos moles adjacentes;
-Reimplantar imediatamente;

-Aplicar esplinte semi-rigido por 7 a 14 dias;

-Administrar antibiético por 7 a 10dias; antiinflamatério por cinco dias; analgésico, se

necessario.
-Verificar a necessidade de profilaxia antitetanica;
-Controlar de forma clinica e radiogréfica.

- Nos controles verifica-se ocorréncia de revascularizagdo pulpar (obliteracédo da

camara pulpar e progresséo do desenvolvimento radicular); ou

-Em caso de alteracdes patoldgicas, iniciar preparo endodoéntico e apicificacéo;

Protocolo sugerido ap0s avulsdo dentaria — Tempo ex  tra-oral superior a 60

minutos

Dentes permanentes

Dentes permanentes com RIZOGENEZE COMPLETA

Caso decida reimplantar observar a sequéncia:

-Irrigar o dente e o alvéolo com soro fisiolégico;

-Examinar o alvéolo, o elemento dentéario e os tecidos moles adjacentes;

-Remover o ligamento periodontal do dente avulsionado antes do reimplante;



-Aplicar NaF 2,4% e pH 5.5, por no minimo 5 minutos na superficie radicular;
-Reimplantar o dente avulsionado;
- Aplicar fixacdo semi-rigida por 7 a 14 dias

-Iniciar a terapia endodobntica em 7 a 10dias. Utilizar curativo de demora com
hidréxido de célcio antes da obturacdo definitiva. (Nestes casos existe maior risco de
reabsorcgéo radicular).

-Manter a fixacdo até completar a instrumentacéo endodéntica.

-Controlar de forma clinica e radiogréfica. (Verificar restabelecimento da lamina dura

para completar obturacdo endododntica).

-Proservagéao por pelo menos 5 anos

Dentes permanentes com RIZOGENESE INCOMPLETA

-Reimplante n&o é indicado.



5 CONSIDERACOES FINAIS
A patrtir das informacdes obtidas na revisdo € possivel salientar que:

1. A importancia do tratamento correto em casos de dentes avulsionados pode
representar a perda ou manutencdo do elemento dentério. O reimplante
dental é o tratamento ideal para casos de avulsao dental, e deve ser realizado

sempre que possivel.

2. A assisténcia dada a vitima do traumatismo comeca fora do consultorio
odontologico, uma vez que 0 acidente acontece, como comprovam O0S
levantamentos, em lugares e horarios diversos. Pensando nisso é de
extrema importancia a confeccdo de manuais informativos, palestras e
trabalhos que orientem ndo apenas o cirurgido dentista a diagnosticar e a
conduzir e tratar de forma ideal os casos de avulsdo dentéria, mas também a
populacdo leiga e a comunidade, viabilizando um pronto atendimento
adequado com possibilidade de sucesso. E importante a realizacdo de
campanhas informativas sobre a avulséo dental, prevencdo, manutencdo do

elemento e o seu devido tratamento, facilitando assim o progndstico.

3. O tempo de permanéncia do dente fora do alvéolo e sua forma de
manutencdo € muito importante para que se alcance sucesso nos

reimplantes.



4. E necessario conhecimento sobre o tratamento das avulsdes dentais tanto
por parte do profissional quanto do paciente.
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