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INTRODUCAO

Os traumatismos dentdrios sdo acidentes frequentes em criangas e jovens, sendo a sua prevaléncia cerca de 25% em idade escolar.!

A maioria ocorre nos dentes anteriores, sendo a avulsdo dentaria um tipo de trauma que acontece entre 0.6% e 20.8% dos casos.?? Define-se como o deslocamento
completo de um dente para fora do alvéolo e caracteriza-se pelo comprometimento do aporte neurovascular, necrose pulpar e dano nas células do ligamento
periodontal.* A abordagem imediata e/ou durante a primeira hora tem um impacto muito importante na viabilidade e sucesso do tratamento, sendo a monitorizagdo
fundamental e obrigatéria.®

CASO CLINICO

Doente do género feminino, 13 anos, sofreu traumatismo dentario apds queda de bicicleta resultando na avulsdo do dente 42, subluxagdo
do dente 41 e fratura ndo complicada da coroa do dente 43.

Foi observada em meio hospitalar, cerca de 24 horas apds o traumatismo, onde compareceu com o dente conservado em leite.

Na nota de alta foi descrito o seguinte: "desinfecdo local com clorhexidina e anestesia infiltrativa sem vasoconstritor; reimplante do dente
42, com desenvolvimento radicular completo e numa posigdo satisfatéria; contengdo com splint de 43 a 33 com arco de ago 0.16 e
compdsito; radiografia final".

Foram dadas indicagdes pds operatdrias: "dieta mole durante 10 dias; manter o splint 2 semanas; realizagdo de tratamento endoddntico do
42 até aos 14 dias, a partir da data de alta; antibioterapia com Amoxicilina 875mg + Acido Clavulanico 125mg de 12/12 horas durante 8
dias". A paciente foi informada do progndstico reservado e indicagé@o para continuidade do tratamento a titulo particular.

Em consulta no Servigo Odontopediatrico de Lisboa foi apresentado e discutido o plano de tratamento, o qual foi compreendido e aceite
pela prépria e seus tutores legais, estando cientes da gravidade do traumatismo sofrido, assim como do seu reservado progndstico a longo
prazo. Foi obtido o consentimento livre e esclarecido para a publicagdo deste caso clinico.

Iniciou-se tratamento endoddntico ndo cirurgico 16 dias apos a alta hospitalar. Dente 42 com apex fechado e raiz formada. E E
Ap0s testes de percussdo e sensibilidade pulpar — que indicaram uma condigdo compativel com necrose pulpar — e de radiografia periapical, ﬂ-:'l
o tratamento foi iniciado e realizado em duas sessdes.
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Na primeira sessdo, a abordagem foi a seguinte: Um més depois, na segunda sessdo:
= Anestesia: infiltrativa; 1 anestubo Articaina 1:100 000 = Anestesia: infiltrativa; 1 anestubo Articaina 1:100 000
= Remogédo do splint * |solamento absoluto
= |solamento absoluto = Calibragdo (25.08); irrigagdo final: NaOCl 5.25% e EDTA 17%
= Permeabilizagdo (10K); instrumentagdo reciprocante (25.08) = Obturagdo canalar: onda continua de calor
* |rrigagdo canalar: NaOCl 5.25% = Cimento resinoso AH Plus®
* Medicagdo intra-canalar: Ca(OH), = Selamento intracoronario: Vitrebond®

Restauragdo provisdria: resina fluida sob fita teflon® Restauragdo direta definitiva: resina Filtek Supreme XTE®
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1més 1lano 2anos

Foram realizadas consultas de controlo clinico e radiogréfico, de acordo com as guidelines da IADT, apds 1 més, 3 meses, 6 meses, 1 ano, 2 anos e 3 anos, sendo previsto o
seguimento anual até um periodo minimo de cinco anos.:




CONCLUSAO

A rdpida atuagdo por parte do médico dentista em situagdes de avulsdo dentaria define o progndstico de sucesso e viabilidade de manutengdo do(s) dente(s) envolvido

(s). Apesar do reimplante muito tardio neste caso clinico, o follow-up a 3 anos sem alteragdes clinicas e radiograficas revela, desde ja, um caso de sucesso. No entanto, é
fundamental que o acompanhamento clinico e radiografico se prolongue.
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