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INTRODUCAO

A avulsdo dentaria é o tipo de trauma dentoalveolar mais comum em criangas,
seguido de fraturas coronoradiculares (REZENDE et al., 2007). Quando ocorre um
trauma dento-alveolar, por tratar-se de um tratamento de urgéncia relacionado a dor
e sangramento, a cooperacdo do paciente é de fundamental importancia. Pacientes
com necessidades especiais podem ndo ser cooperativos durante o tratamento
odontoldgico, e em casos de tratamento complexo, € necessério utilizar sedacdo
geral ou inalatéria e/ou anestesia geral, 0 que sao recursos seguros e eficientes no
tratamento (SOARES et al., 2010). A avulsdo € um dos ferimentos dentais mais
graves, uma administracdo rapida e correta dessa emergéncia € muito importante
para um bom prognostico (ANDERSSON et al. 2012). A esplintagem dos dentes
reimplantados é considerada a melhor pratica para manter os dentes posicionados
na posicado correta, proporcionar conforto ao paciente e melhorar a funcao
(ANDERSSON et al., 2012). As lesbes traumaticas das estruturas dento-alveolares
sdo emergéncias que comprometem a qualidade de vida dos pacientes. Além de
tratamento sintomatico, a reabilitacdo adequada torna-se um dos principais objetivos
do tratamento nesses casos (GARLA et al., 2015).

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Realizar tratamento de qualidade em paciente com necessidades especiais.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Reimplante de elemento dentéario avulsionado;

b) Devolver fungdo mastigatoria e estética;

c) Melhora da autoestima da paciente.

METODOLOGIA

Em setembro de 2015, uma paciente de 10 anos do sexo feminino acompanhada do
responsavel compareceu a clinica odontologica UNIUV apds queda da prépria
altura, resultando na avulsdo do elemento 21. Na anamnese foi relatado que a
paciente possui autismo associada a sindrome nédo identificada. Como a sua
condicdo n&o permitiu que fosse realizado algum procedimento de forma
convencional foi optado pela anestesia geral. O cirurgido-dentista responsavel
armazenou o elemento em questdo em recipiente com soro fisioldgico. O dente foi
mantido em soro fisiolégico durante 6 horas, porém ja estava avulsionado por 2
horas antes disso, totalizando 8 horas fora da boca. Ao mesmo tempo foi solicitado
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ao anestesista da APMI o procedimento sob anestesia geral. Este por sua vez
orientou jejum de 8 horas, o qual ja havia sido iniciado h& 2 horas pela paciente. O
dente foi reimplantado no alvéolo e uma contencéo rigida com fio ortoddntico 0,9mm
foi confeccionada na face vestibular dos dentes antero superiores, utilizando resina
composta para fixacdo. A contencao rigida foi optada no lugar da semirrigida devido
a possibilidade da paciente ndo se adaptar a mesma e da falta de cooperagdo no
tratamento, dessa forma garantindo que a contencdo ficasse imovel. Entdo, foi
realizada a esplintagem do dente 21, a fim de devolver estética e funcdo. Foi
realizada radiografia periapical logo apds o reimplante do elemento, e depois em um
intervalo de 6, 8 e 12 meses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fato de a paciente apresentar mordida aberta anterior possibilitou que esse dente
nao ocluisse com seus antagonistas, dessa forma, aumentando a possibilidade de
sucesso desse procedimento. Andersson et al. (2012) relata que a esplintagem deve
ser feita nas superficies vestibulares dos dentes superiores para permitir 0 acesso
lingual para procedimentos endodonticos e evitar interferéncias oclusais. O
acompanhamento é feito de forma mensal, a fim de avaliar qualquer alteracdo e
observar a condicdo do dente reimplantado. Até o presente momento obtivemos
sucesso no procedimento. Nenhuma alteracéo clinica ou radiogréafica foi encontrada.
A paciente ndo relatou dor, ndo foi observada lesdo periapical ou fistula, e a
mobilidade no dente reimplantado foi ausente. Devido a auséncia de sintomas, 0
tratamento endodontico ndo foi realizado. Segundo Andersson et al. (2012), em
dentes com apices abertos, que foram reimplantados imediatamente ou mantidos
em meios de armazenamento adequado antes da reimplantagéo, a revascularizacao
da polpa € possivel. A contencdo sera mantida pelo maximo de tempo possivel,
levando em consideracdo que o procedimento para remocéo também sera feito sob
anestesia geral, deve-se ter plena convic¢do de que o dente permanecera no lugar
depois de retirada a contencéo.
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