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RESUMO

O traumatismo alvéolo-dentario corresponde a um conjunto de impactos que afetam
0s dentes e suas estruturas de suporte. A avulsao dentéaria, por sua vez, caracteriza-
se pela separacdo do dente do seu respectivo alvéolo, onde o cemento, ligamento
periodontal, osso alveolar, gengiva e polpa sao alterados. O presente estudo
descreve o0 caso clinico do reimplante dos incisivos central e lateral superiores
permanentes e tem por objetivo apresentar e discutir o que é avulséo, sua etiologia,
diagnéstico, tratamento e progndéstico. Conclui-se que ha a necessidade de adotar
medidas educativas a fim de orientar a classe odontoldgica e a populacao de como
tratar os traumatismos dentarios e assim favorecer o sucesso do pronto atendimento
ao paciente vitima de avulsédo dentaria.

Palavras-chave: Traumatismo. Avulsdo dentaria. Reimplante dentario.

ABSTRACT

The dental alveolar injury corresponds to a number of impacts affecting the teeth and
their supporting structures. The avulsion turn separation is characterized by its
respective tooth alveoli, where the cementum, periodontal ligament, alveolar bone,
gingiva and pulp are changed. The present study describes a case of replantation of
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two permanent incisors and aims to present and discuss what is avulsion, etiology,
diagnosis, treatment and prognosis. It is concluded that there is a need to adopt
educational measures to guide the dental profession and the public on how to treat
dental injuries and thus ensure the success of the emergency department patient
victim of avulsion.

Keywords: Trauma. Avulsion. Tooth replantation.

1 INTRODUCAO

O reimplante dentario ndo é uma pratica nova. No que tudo indica, esse
procedimento vem desde os primdrdios da civilizacdo quando o homem pensava na
possibilidade de recolocar um dente perdido em seu local de origem apds um
acidente (1).

Atualmente o que se tem observado € que o reimplante ainda ndo € bem
difundido devido aos diversos recursos protéticos existentes (1).

Muitas vezes, o fato de um dente ndo ser reimplantado esta relacionado a
falta de conhecimento do acidentado, familiares ou até mesmo do profissional que o
atendeu (1).

A incidéncia de traumatismos dentarios tem aumentado de forma significativa
e grande parte da populacdo ndo tem conhecimento sobre as condutas imediatas
apos traumas (1).

A informacdo mais importante a ser passada aos pacientes € que dentes
avulsionados podem ser salvos e que 0 primeiro passo para um tratamento bem
sucedido é o reimplante imediato pelo paciente, pais ou parentes. Isso melhorara
significantemente a cicatrizagao (2).

Quando nao for possivel reimplantar o dente no momento da avulsdo, o
paciente deve ser orientado a armazena-lo em meio apropriado e procurar
imediatamente o dentista (3).

Vérios fatores sdo apontados como determinantes do sucesso do reimplante.

Entre eles estdo o intervalo de tempo entre a avulsdo e o reimplante, o tratamento



da superficie radicular, o meio de armazenamento, a imobilizacdo e a terapia
endodontica (1).

Neste estudo foi realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa
exploratdria e um relato de caso clinico. Levando em consideracao a alta incidéncia
de traumas e a falta de conhecimento da populacdo e dos profissionais, este
trabalho foi realizado a partir de uma revisédo de literatura buscando o conceito, a

etiologia, o diagndstico, o tratamento e 0 progndstico das avulsdes dentarias.

2 REVISAO DE LITERATURA

O traumatismo dentario € uma situacdo de urgéncia, frequente nos
consultérios, devido aos diversos tipos de traumas. Os traumas podem ser
classificados em (4):

2.1 Traumatismos da estrutura dentaria

l. Infracdo (fratura incompleta (fenda) de esmalte, sem perda da
estrutura do dente) (5).

Figura 1: Infragéo.
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[I.  Fratura de esmalte (perda parcial de esmalte) (4).

Figura 2: Fratura de esmalte.

Fonte (5)

Il. Fratura em esmalte e dentina (perda parcial de esmalte e

dentina, sem envolvimento pulpar) (4).

Figura 3: Fratura em esmalte e dentina.
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V. Fratura coronaria (fratura dental envolvendo esmalte, dentina e

polpa) (4).

Figura 4: Fratura coronaria.

Fonte (5)



V. Fratura de coroa e raiz sem envolvimento pulpar (fratura
envolvendo esmalte, cemento e dentina com a perda da estrutura do dente, mas néo

expde a polpa) (5).

Figura5 : Fratura de coroa e raiz sem envolvimento pulpar.

Fonte (5)
VI. Fratura de coroa e raiz com envolvimento pulpar (fratura
envolvendo esmalte, dentina e cemento com a perda da estrutura do dente, e a

exposicéo da polpa) (5).

Figura 6: Fratura de coroa e raiz com envolvimento pulpar.

Fonte (5)

VIl.  Fratura radicular (fratura envolvendo dentina, cemento e polpa,
presenca de mobilidade dental) (4).



Figura 7: Fratura radicular.

Fonte (5)

2.2 traumatismos das estruturas de suporte

l. Fratura da parede e processo alveolar (fratura envolvendo a parede

0ssea do alvéolo envolvendo ou ndo o elemento dental) (4).

Figura 8: Fratura da parede e processo alveolar.

Fonte (5)

II. Concusséao (lesdo de tecidos de suporte sem perda ou deslocamento

do elemento dental) (4).



Figura 9: Concusséo.

Fonte (5)

lll. Subluxacéo (leséo de tecidos de suporte com presenca de hemorragia

gengival) (4).

Figura 10: Subluxagéao.

Fonte (5)
V. Luxacao extrusiva (o elemento dental se desloca parcialmente no
sentindo axial do alvéolo dental). Presenca de sangramento (e aparéncia do dente

alongado) (4).

Figura 11: Luxacao extrusiva.

Fonte (5)



V. Luxacéo lateral (deslocamento irregular do elemento dental do alvéolo
dental que pode ser acompanhada por fratura ou esmagamento do osso alveolar)

(4).

Figura 12: Luxagéo lateral.

Fonte (5)
VI. Luxacdo intrusiva (deslocamento do elemento dental em relacdo ao
0sso do processo alveolar. (Clinicamente, a coroa se apresenta encurtada e existe

sangramento gengival) (4).

Figura 13: Luxac&o intrusiva.

Fonte (5)

VII. Avulsédo (perda total do elemento dental. Clinicamente, o alvéolo
dental fica vazio ou preenchido com coagulo sanguineo) (4).



Figura 14.1: Avulsao.

Fonte (5)

Figura 14.2: Avulséo.

Fonte (5)

3 AVULSAO: DEFINICAO E CAUSA

Os profissionais de saude bucal vém buscando minimizar as sequelas
causadas por traumas dentarios como a avulsdo, o que requer um atendimento
multidisciplinar para diminuir o sofrimento dos pacientes, ja que 0s traumas
comprometem varios tecidos e estruturas como o cemento, o ligamento periodontal,
0 0sso alveolar, a gengiva e a polpa (4, 6, 7).

A avulsdo é uma situagcdo onde se fizermos o tratamento de forma correta,
podemos ter um progndstico preciso e minimizar os riscos de perdas dentarias e o
possivel aparecimento de sequelas no paciente. Durante a abordagem inicial, é
fundamental ter um diagndstico preciso e observarmos o ponto mais importante que
o tempo decorrido do trauma até o primeiro atendimento (4, 6, 7).

O sucesso do reimplante esta diretamente relacionado com o menor tempo

que o dente avulsionado ficou fora da boca, 0 meio em que foi armazenado (leite,
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agua, soro fisioldgico, saliva), a forma como o paciente foi atendido e o principal: a
condicdo em que os tecidos de suporte se encontram. A necessidade da prescricéo
de uma medicacdo sistémica, como 0s antibidticos que sao importantes na
prevencdo da invasdo de bactérias no tecido pulpar. Orientar o paciente a ter
sempre uma boa higienizagdo com escovas dentdrias macias e a limpeza com
solucéo de clorexidina a 0,12% € necessaria apds o trauma dental para prevenir o
acumulo do biofilme dental. A alimentacdo deve ser a base de alimentos pastosos
para que o mesmo nao tenha um prognaostico desfavoravel (4, 6, 7).

Na avulséo, ocorre o completo deslocamento do elemento dentério do interior
do alvéolo apds sofrer um impacto traumatico onde tera o rompimento feixe vasculo-
nervoso da polpa e de todas as fibras periodontais, e assim pode ocorrer a
contaminacdo radicular ao entrar em contato com o meio externo (8, 9).

Os pacientes mais predispostos a este tipo de trauma sdo criancas e
adolescentes na faixa etéria dos 8 aos 12 anos e do sexo masculino, especialmente
por estes individuos estarem em idade escolar e em fase de crescimento. Isso
geralmente acontece durante acidentes esportivos, brigas ou lutas, quedas,
acidentes com bicicletas, traumatismos com objetos e maus tratos (4, 6, 10).

O que pode minimizar os traumatismos na infancia é a confeccdo de
protetores bucais. Os adultos também sofrem esse tipo de traumatismo dentéario
devido a violéncia (brigas, armas de fogo, assaltos), acidentes automobilisticos e
pratica esportiva (boxe). Quando a avulsdo acontece, o estado psicolégico do
paciente fica bastante afetado devido a grande alteracdo estética causada, o que
pode afetar diretamente a auto-estima, 0 comportamento e o sucesso pessoal (4, 6,
10).

O diagnoéstico da avulsdo € muito facil de ser almejado, através de uma
anamnese minuciosa e um preciso exame fisico, juntamente com 0s exames
complementares bem indicados e bem realizados. Durante o primeiro atendimento,
informagdes importantes serdo relatadas pelo paciente, as quais devem ser
atentamente observadas e anotadas. Esses relatos orientardo no atendimento das
lesbes encontradas e sobre a violéncia do trauma, indicardo o ambiente por onde o
dente avulsionado passou e por quanto tempo o dente esta fora do alvéolo. Isso é
um fator importante no prognéstico, pois dard uma nog¢do dos possiveis danos

sofridos pelas células do ligamento periodontal e polpa, bem como informacdes
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importantes a respeito da integridade das paredes alveolares e da presenca de
corpos estranhos que poderiam impedir o reimplante (6, 8).

O Cirurgido dentista ndo pode ater-se apenas ao elemento dentario
traumatizado, mas também deve tomar conhecimento das condicdes
craniomaxilofaciais, do estado emocional e neuroldgico, do nivel de desenvoltura e
inteligéncia e visualizar a importancia que as mudanc¢as no padréo estético poderédo
exercer sobre o paciente (6, 8).

E muito importante o estabelecimento de um elo de confianca e cumplicidade
entre o profissional e o paciente, o que facilitara a conclusdo de um diagnostico
definitivo, e possibilitar4 esclarecer o plano de tratamento que pode necessitar de
um controle de longo prazo com tortuosos e longos caminhos até a correta
reabilitacdo dos elementos traumatizados, e o possivel aparecimento de sequelas
que podem surgir apds o traumatismo. Assim, o dentista estara criando um conforto

emocional e psicoldgico ao paciente (6).

4 RELATO DO CASO

Paciente M.S.0., 20 anos, apresentou-se ao servico odontoldégico com o0s
dentes 21 e 22 avulsionados apés sofrer agressao fisica durante um assalto. Os
dentes apresentavam-se presos ao aparelho ortoddntico, permanecendo dentro da
cavidade oral, mas fora dos seus respectivos alvéolos e passavam- se doze horas
apos a agressao.

As imagens apresentadas a seguir foram cedidas pelo professor Leonardo
Biscaro Pereira.

Pelo exame radiografico, verificou-se 0 aumento no espaco do ligamento

periodontal e auséncia de fraturas 6sseas e radicular.
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Figura 15: Presenca de aumento no espaco do ligamento periodontal.

Fonte (imagem cedida pelo professor Leonardo)

Durante o procedimento de urgéncia foi realizado a remocédo do aparelho
ortodéntico. Procedeu-se a lavagem dos elementos dentérios avulsionados com
solucdo salina estéril, segurando-os pelas coroas. Foi realizado o reimplante dos
mMesmos em seus respectivos alvéolos e a contengédo semi-rigida com fio de nylon e
resina fotopolimerizavel.

Trés dias ap6s o atendimento emergencial, quando foi feito o reimplante
dentario, o paciente retornou ao consultério odontolégico a procura de tratamento
endodontico. Durante os testes de vitalidade, foi constatada a resposta negativa aos
testes de sensibilidade e optou-se por realizar a abertura coronaria dos dentes 21 e
22, onde foi realizada a neutralizacdo do conteddo séptico do canal e
instrumentacao pela técnica escalonada sob irrigacdo com hipoclorito de sédio a 1%
e irrigacdo final com soro fisiolégico. Como medicacdo intra-canal utilizou-se
hidroxido de célcio P.A. e soro fisiologico. O selamento coronario foi feito com
bolinha de algodao estéril e iondbmero de vidro.

Como opcéao terapéutica, optou-se por realizar as trocas de medicacao intra-
canal com hidroxido de célcio P.A., iniciando com o intervalo de 15 dias nas duas
primeiras trocas e depois a cada 30 dias.

Dois meses ap0s o0 procedimento, notou-se a presenca de reabsorcao
radicular ativa nos dentes 21 e 22. Por esse motivo, manteve-se a troca de

medicacdo por um periodo de 10 meses até interromper a reabsorcgao.
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Figura 16: Dentes 21 e 22 com reabsorgéo radicular.

Fonte (imagem cedida pelo professor Leonardo)
Depois de paralisada a reabsorcéo, foi realizada a obturacdo dos canais com
a técnica classica usando o cimento endodoéntico AH. Plus (Dentsply) e o selamento

coronério foi feito com iondmero de vidro.

Fig. 17: Reabsorcao paralisada. Fig. 18: Obturacao dos canais radiculares.

Fonte (imagens cedidas pelo professor Leonardo)

Dezesseis meses apés a obturacdo dos canais, 0 paciente retornou ao
consultorio odontoldgico e foi observado que ele nédo havia realizado a restauracéo
definitiva dos dentes 21 e 22. O mesmo foi orientado a procurar um profissional para
fazé-la. Na radiografia observou-se a paralisagdo da reabsorcao radicular.
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Figuras 19 e 20: Radiografia final.

Fonte (imagens cedidas pelo professor Leonardo)

5 TRATAMENTO

A melhor conduta ap6s a avulsdo € o reimplante imediato do dente, pois o
fator mais importante para o sucesso do tratamento é o tempo decorrido fora do
alvéolo. Quando o reimplante imediato ndo for possivel, o dente deve ser
conservado em meio apropriado que visa prevenir o ressecamento, que causa perda
do metabolismo fisiologico normal e da morfologia das células do ligamento
periodontal, evitando, dessa forma, uma resposta inflamatéria por toda a raiz. O
armazenamento do dente em meios apropriados evita 0os danos adicionais ao

cemento e ao ligamento periodontal, favorecendo uma maior chance de reparo (3).

Figura 21: Meios de armazenamento.

Fonte (14)
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O tratamento ap6s a avulsdo tem como objetivo reduzir as complicacdes
associadas ao reparo do ligamento periodontal: reabsorcao inflamatoria, reabsorcao
por substituicdo, anquilose e esfoliacdo do dente (3).

A realizacdo do reimplante se inicia com o preparo do paciente através de um
cuidadoso exame da cavidade bucal e alvéolo, seguido de radiografias periapicais
para avaliar a presenca de fragmentos ou fraturas. O alvéolo deve ser inspecionado
e, em caso de fraturas, é essencial reposicionar o 0sso fraturado (9).

Para o reposicionamento, o dente deve ser mantido pela coroa e
reposicionado através de uma lenta e gradual pressdo digital, até que seja
introduzido em toda extensdo do seu alvéolo. A adaptacéo final deve ser feita com
uma compressao vestibular e lingual para garantir um afluxo de sangue sobre toda a

superficie radicular (9).

Figura 22: Reposicionamento do dente avulsionado.

Fonte (14)

A imobilizacdo de dentes reimplantados deve ser realizada logo apos o
reposicionamento. Essa contencdo favorecerd a cicatrizacdo pulpar e periodontal,
bem como a estabilizacdo dentaria durante a cicatrizagdo. ApOos a verificacao
radiografica do correto reposicionamento, o dente deve ser imobilizado com
estabilizacdo semi-rigida com fio de nylon e resina composta, por um periodo de 7 a
14 dias (9,11).
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Figura 23: Contencgdo semi-rigida.
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Fonte (15)

O tratamento endodéntico deve ser realizado entre 7 e 10 dias apds o
primeiro atendimento. Seu foco é a eliminacdo do potencial irritante do canal
radicular. Em caso de dentes com o apice fechado, o protocolo sugerido € tratar o
canal usando como medicac¢éao intra-canal o hidréxido de célcio por ser um agente
que tenta minimizar as sequelas da avulsdo. JA& em caso de dentes que possuem
formacao radicular incompleta e o tempo decorrido até o reimplante for inferior a
duas horas, € recomendado esperar pela revascularizacao (3).

Esse tratamento necessita de um periodo de proservacao de, no minimo, trés
anos, para determinar o resultado (sucesso ou insucesso do reimplante) (3).

Apesar da demora para se ter um resultado definitivo, o reimplante ainda é
uma técnica recomendada, pois em muitos casos o dente pode ficar retido por muito
tempo, principalmente se a reimplantacdo ocorreu logo depois do acidente. Sob
condicdes favoraveis, muitos dentes podem permanecer na cavidade oral por um
periodo de 5 a 10 anos e em outros casos por toda a vida. Porém, se houver falha, o

dente pode ser perdido logo ap6s o reimplante (12).

5.1 Protocolo sugerido para avulsdo de dentes permanentes com rizogénese

completa — tempo extraoral inferior a 60 minutos

v lIrrigue o dente e o alvéolo com soro fisiolégico;
v' Examine o alvéolo, o elemento dentario e os tecidos moles adjacentes;

v' Reimplante imediatamente, se possivel (se ndo for possivel o reimplante
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imediato, coloque o dente em um meio fisiologico: leite ou soro);

v' Faca a contencao semi-rigida por 7-14 dias e inicie a terapia endoddntica em
7-10 dias;

v" Administre antibiotico por 7-10 dias, antiinflamatério por 5 dias e analgésico,
Se necessario;

v Verifique a necessidade de profilaxia antitetanica;

v Controle clinico e radiografico (11).

5.2 Protocolo sugerido para avulsédo de dentes permanentes com rizogénese

incompleta —tempo extraoral inferior a 60 minutos

v" Irrigue o dente e 0 alvéolo com soro fisiolégico;

v' Examine o alvéolo, o elemento dentario e os tecidos moles adjacentes;

v' Reimplante imediato;

v Podera ocorrer a revascularizacdo pulpar (obliteracdo da camara pulpar e
progressdo do desenvolvimento radicular);

v' Se houver alteracdes patolégicas, inicie a apicificagdo (induzir o fechamento

apical);

v' Faca a contencao semi-rigida por 7-14 dias;

v" Administre antibiético por 7-10 dias, antiinflamatério por 5 dias e analgésico,
se necessario;

v Verifigue a necessidade de profilaxia antitetanica;

v Controle clinico e radiografico (11).

5.3 Protocolo sugerido para avulsdo de dentes permanentes com rizogénese

completa — tempo extraoral superior a 60 minutos

v" Irrigue o dente e o alvéolo com soro fisioldgico;
v' Examine o alvéolo, o elemento dentario e os tecidos moles adjacentes;

v" Antes do reimplante, remova o ligamento periodontal e inicie a terapia
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endodontica;

v Aplique NaF (Fluoreto de s6dio) 2.4 % e pH 5.5 por, no minimo, 5 minutos na
superficie radicular;

v" Reimplante o dente avulsionado;

v' Faca a contencdo semi-rigida por 7-14 dias;

v Administre antibiético por 7-10 dias, antiinflamatorio por 5 dias e analgésico,
se necessario;

v Verifigue a necessidade de profilaxia antitetanica;

v' Controle clinico e radiogréfico (11).

5.4 Protocolo sugerido para avulsdo de dentes permanentes com rizogénese

incompleta — tempo extraoral superior a 60 minutos

v" O reimplante nao é indicado nesse caso (11).

5.5 Protocolo sugerido para avulsao de dentes deciduos

N&o se recomenda o reimplante de dentes deciduos, pelo fato de causar
danos ao germe do dente permanente em formacéo, pela possibilidade de anquilose
do dente deciduo impedir a erup¢cdo normal do sucessor permanente. Outras
situacdes clinicas em que se contra-indicam o reimplante é o fato do dente
apresentar extensa destruicdo por carie, problemas periodontais e apinhamento,

havendo contra-indicagcédo de tratamento ortodontico (8).

6 PROGNOSTICO



19

O prognéstico na avulsdo é incerto e duvidoso, onde a maior preocupagao €
quanto a instalacao de reabsor¢cdo externa com sequela grave. Em alguns casos se
restabelece a insercdo normal, outros se anquilosam e alguns fracassam (13).

O progndstico do reimplante esta diretamente relacionado com a manutencao
da vitalidade do ligamento periodontal e o processo reparador, 0s quais dependem
do tempo extra-alveolar, meio de armazenagem, tratamento radicular, conduta
endodontica e imobilizacdo. O sucesso depende, também, de uma relacdo paciente-
profissional (13).

Apbs o reimplante dental, trés tipos de resposta periodontal podem ser
encontradas: reabsorcdo superficial e formacdo de tecido periodontal normal,
reabsorcéao inflamatéria e reabsorcéo por substituicéao (8).

A reabsorcdo superficial é o tipo de reabsorcdo radicular que ocorre em
pequenas areas, devido a pequenos danos no ligamento periodontal e na camada
de pré-cemento. A cicatrizacdo acontece a partir do ligamento periodontal adjacente,
por meio do qual, a cavidade de reabsorcdo inicial estd quase completamente
reparada com o cemento. Radiograficamente aparece como uma depressao rasa ha
superficie radicular, havendo manutencéo do espaco periodontal (1, 2, 8).

Esse tipo de reabsorcdo repara-se espontaneamente e nao requer
tratamento. Os aspectos que distinguem a reabsorcdo inflamatéria e de superficie
séo: a natureza superficial do envolvimento 0sseo e radicular com a reabsorcdo de
superficie que com a reabsorcdo inflamatoria, e a natureza autolimitante do

processo de reabsorc¢éo (1, 2, 8).

Figura 24: Reabsorc¢ao superficial.

Fonte (8)
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Reabsorc¢do inflamatoria é o tipo de reabsor¢céo radicular que ocorre quando
h& maior dano ao ligamento periodontal e & camada de pré-cemento, associado a
necrose da polpa e a contaminacgéo bacteriana pulpar e radicular. Normalmente néo
determina sintomatologia clinica, mas em alguns casos o0 paciente podera reclamar
de dores moderadas, de escurecimento dental, de sensibilidade a mastigacao e/ou a
percussdo e; eventualmente, podemos encontrar fistula com drenagem. O
diagnéstico € confirmado com radiografias que mostram reabsorcdo radicular

associada a uma area radioltcida no osso alveolar (8).

Figura 25: Reabsorcao inflamatéria.

Fonte (8)

A reabsorcdo inflamatéria € uma complicacdo muito frequente apos o
reimplante devido a sua relacdo com o estagio de desenvolvimento da raiz (sendo
mais evidente em dentes com desenvolvimento incompleto), meio de armazenagem
e periodo extra-alveolar (2).

Depois de controlada a reabsorcéo inflamatoria, pode-se ter dois tipos de
reparo tecidual. Quando a reabsorcdo inflamatoria deixar uma superficie de
exposicdo dentinaria pequena, haverd crescimento de tecido conjuntivo vindo do
ligamento periodontal vizinho a area reabsorvida; em seguida ha formacao de novo
cemento para recobrir a dentina. Quando a reabsorcéao inflamatoria deixar uma
superficie de exposicdo dentinaria grande, o tecido periodontal vizinho néo tera
tempo para recobrir toda dentina antes que o tecido 6sseo adjacente a area cresca e
ocupe a regido, estabelecendo-se a anquilose dentoalveolar. Depois de
diagnosticada, o tratamento da reabsorcdo inflamatéria depende da intervencao
endododntica para combater as bactérias presentes no canal radicular e nos tubulos
dentinarios (2, 8).
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Reabsor¢do por substituicdo (anquilose) ocorre quando ha dano muito
extenso e severo ao ligamento periodontal, em especial a camada de pré-cemento,
destruindo completamente esses tecidos e deixando o cemento ou dentina expostos.
A reabsorcao por substituicdo s6 aparece na auséncia de infeccao (8).

Este tipo de reabsorcédo pode se manifestar de duas maneiras: permanente,
que reabsorve gradualmente a raiz inteira, ou transitoria, na qual a anquilose, uma
vez estabelecida, desaparece mais tarde.

Radiograficamente a anquilose se manifesta por uma unido direta da raiz com

0 0sso0 alveolar, sem presenca do espaco periodontal (1, 8).

Figuras 26, 27 e 28: Reabsorcao por substituicao.

Fonte (8)

7 DISCUSSAO

O reimplante € um dos procedimentos mais conservadores, embora, se
realizado incorretamente, possa ocorrer a perda do elemento dentario. O melhor
meio de armazenamento € o préprio alvéolo seguido pela saliva, leite e soro
fisiologico. A imobilizacdo mais recomendada € a semi rigida com fio de nylon e
resina composta. A medicacao intra canal mais recomendada € o hidréxido de célcio
P.A. (10).

No caso clinico aqui relatado, mesmo o dente avulsionado tendo passado
tanto tempo sem tratamento, o que ajudou foi seu meio de armazenamento no

préprio alvéolo em contato com a saliva. Optou-se por realizar a troca de medicacao
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hidréxido de calcio P.A. até paralisar a reabsor¢cdo. Mesmo dezesseis meses apos a
obturacdo dos canais, e 0 paciente ndo ter realizado a restauragdo definitiva dos

dentes, o progndstico encontra-se favoravel.

8 CONCLUSAO

A avulsdo dentaria é causada por impactos traumaticos onde ocorre a perda
total do elemento dentario, sua ocorréncia € mais freqiente em criancas e
adolescentes. O reimplante é um dos procedimentos mais conservadores e deve ser
realizado para evitar sequelas funcionais, estéticas e psicologicas, embora, se
realizado de maneira imprépria, o elemento dentario pode ser perdido. O progndstico
estd diretamente relacionado com a manutencdo da vitalidade do ligamento
periodontal e o processo reparador. No caso clinico aqui relatado, embora o
paciente tenha demorado a procurar tratamento - o que € um fator negativo para o
progndstico, o meio de armazenamento dos elementos dentarios foi o mais propicio.

De acordo com os resultados apresentados neste caso, conclui-se que o
reimplante de dentes permanentes avulsionados é uma conduta valida, se a técnica
de tratamento for seguida corretamente. Cabe ao Cirurgido dentista saber
diagnosticar e orientar aos pacientes quanto a esse tipo de trauma.
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