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1. INTRODUCAO

Uma das principais causas de avulsdo de dentes permanentes anteriores € o
traumatismo dentario. Este tem sido um problema crescente de saude publica,
considerando os altos indices de violéncia, acidentes de transito e uma maior
insercao das criancas nas atividades desportivas. A ocorréncia da avulsdo dentéria,
em certos casos, ocasiona a perda total do elemento dentério, sendo possivel
realizar seu reimplante no alvéolo, visando ao reestabelecimento da funcéo,
anatomia e estética (Figura 1). Por sua vez, o reimplante dentario é considerado
uma conduta conservadora, que, além de preservar e devolver a funcdo e estética,
evita a necessidade de realizacdo de procedimentos restauradores e protéticos.

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas tem um
projeto de extensdo CETAT (Centro de Estudos de Tratamento e Acompanhamento
de Traumatismos em Dentes Permanentes) que funciona semanalmente, as tercas-
feiras a partir das 18 horas na faculdade, realizando o atendimento de traumatismos
dentarios com enfoque em casos de avulsdo. Atende urgéncias que, muitas vezes,
sdo encaminhadas do Pronto Socorro de Pelotas, assim como 0s casos que estao
em acompanhamento. Tendo em vista o exposto acima, o objetivo deste trabalho é
elucidar o processo de avulsdo e posterior reimplante dentario, além de enfatizar
conceitos importantes para melhor prognoéstico do caso e apresentar casos de
reimplantes dentarios realizados no projeto CETAT.

Figura 1. Avulséo dentéria

2. METODOLOGIA

Com base na literatura atual, foram selecionados artigos para uma revisao
sobre reimplante de dentes avulsionados, analisando suas indicagoes,
consideracOes relevantes, e fatores relacionados ao plano de tratamento e
prognaéstico, bem como o que se deve fazer no local do acidente, visto que o
contetdo ndo é abordado rotineiramente na faculdade e € de extrema importancia
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para a comunidade académica da Faculdade de Odontologia da UFPel e para a
sociedade que vivéncia estas experiéncias. Com isso, serdo apresentados trés
casos atendidos no projeto de extensdo CETAT da faculdade supracitada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na literatura atual, os principais fatores etiolégicos da avulsdo dentaria sédo
0S esportes e as brigas, sendo que o atendimento de urgéncia nos traumatismos
dentarios garante um melhor progndéstico destes casos. Por isso, € necessario que
os profissionais de salde estejam aptos a desenvolver a melhor conduta em
casos de traumatismo.

Diversos estudos relatam que o progndstico do caso de avulsdo de dente
permanente €& extremamente dependente das acfes realizadas no local do
acidente e o que é feito posteriormente a avulsdo. O tratamento mais indicado é o
reimplante na hora do acidente, mantendo o dente limpo e segurando-o pela coroa
dentaria. Porém, se nao for possivel o reimplante imediato, deve-se armazenar o
dente em um copo de leite ou em saliva e procurar atendimento o mais rapido
possivel.

A escolha do tratamento esta relacionada com a maturacéo da raiz do dente
e da condicao das células do ligamento periodontal. Com relagéo a estas células,
elas estardo viaveis se o0 dente for reimplantado na hora do acidente, ao passo
que se permanecerem em armazenamento por menos de sessenta minutos apos
a avulsao, as células provavelmente estarao viaveis, mas comprometidas, e, se o
dente permanecer mais de sessenta minutos seco no meio extraoral, as células do
ligamento periodontal ndo sdo mais viaveis.

E importante o encaminhamento do paciente para um médico para avaliar a
necessidade da vacina contra o tétano. Ainda, a contencéo provisoria é a melhor
pratica para manter a posicdo correta do dente, pois além de permitir uma boa
higiene oral, € bem aceita pelos pacientes, podendo ser mantida por até duas
semanas em posicao (Figura 2).

O tratamento do canal radicular, se indicado, deve ser iniciado 7 ou 10 dias
apos o reimplante, sendo o hidroxido de calcio a medicacdo intra-canal mais
recomendada, permanecendo por até um més seguido de preenchimento do canal
radicular com material aceitavel. Se o0 dente permaneceu mais de sessenta
minutos seco, 0 tratamento pode ser feito extraoralmente antes do reimplante
(Figura 3). Ja& nos casos de apice aberto reimplantados imediatamente ou
armazenados por menos de sessenta minutos, o tratamento endodéntico deve ser
evitado, e, apds o reimplante deve-se avaliar se houve revascularizagdo da polpa
e acompanhamento semanal no primeiro més, pois a reabsor¢do € muito mais
rapida em criancas em estéagio de rizogénese incompleta.

Os casos de reimplante precisam de acompanhamento clinico e radiografico
depois de 4 semanas, 3 meses, 6 meses, 1 ano e depois anualmente. Se
apresentar mobilidade normal, assintomatico, som de percussdo normal e sem
evidéncia radiografica de reabsorcdo ou osteite perirradicular, 0 caso apresenta
resultado favoravel, caso contrario, torna-se desfavoravel.

Figura 2. Contengao provisoria Figura 3. Endodontia realizada fora da boca
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4. CONCLUSOES

Tendo em vista o grande numero de casos de avulsdo, o reimplante dentério
ainda é a melhor opg¢éo, pois além de ser conservador, € de baixo custo. Por isso, é
de extrema importancia a orientacdo do cirurgido-dentista para escolher o melhor
tratamento para o caso e conduzir de forma ideal, além de enfatizar e elucidar a
situacdo para a comunidade, para que saibam agir frente a essas situacdes para
maior possibilidade de sucesso.
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