Primeiros socorros em casos de
avulsao de dentes permanentes

Entre as lesdes dentarias existentes, a avulsdao é uma das mais graves. O reimplante, na
maioria dos casos, é o melhor tratamento, preferencialmente, no local do acidente. Entretan-
to, existem algumas situagdes no qual o reimplante ndo pode ser realizado. Nessas situagdes,
0 armazenamento em solugdes apropriadas é o mais indicado.

O prognéstico do caso depende das a¢des tomadas de imediato, no local do acidente, e
embora a extragdo possa ser indicada posteriormente em alguns casos, deve-se sempre tentar
salvar o dente. Desta forma, este protocolo tem como objetivo informar o passo a passo das
acoes a serem tomadas no local do acidente, visando garantir o melhor progndstico possivel
para o elemento dentario avulsionado.

O que fazer no local do acidente:

1. Instruir os envolvidos a manterem a calma.

2. Localizar o dente e segurar pela coroa, evitando tocar a raiz.

3. Lave-o suavemente, preferencialmente com soro fisiolégico, leite, ou a prépria saliva do

paciente.

4, Tente recolocar o dente na sua posicao original.

5. Oriente o paciente a morder uma gaze, lenco ou guardanapo para manter o dente em

posicao.

6. Caso ndo consiga reposicionar, manter em meio de armazenamento adequado.

7. Procure um dentista imediatamente.

Quando nao reimplantar?
1. Dentes deciduos.
. Paciente inconsciente.
. Casos graves de carie.
. Doenca periodontal.
. Paciente nao cooperativo.
. Comprometimento cognitivo grave que requer sedagao.
. Condig0es cardiacas graves.
. Imunossupressao.

Meios de armazenamento.

Se o reimplante nao for possivel no local do acidente por alguma das razdes descritas
acima, ou apenas pela pessoa nao se sentir apto a realizar o reimplante, armazene em uma das
solugdes abaixo, preferindo aquela que esteja imediatamente disponivel. O tratamento que o
dente ird receber depende da maturidade da raiz e da condigdo das células do ligamento
periodontal. Portanto, manter o dente hidratado é fundamental para a sobrevivéncia das
células, j& que mantidas secas por um tempo de 30 minutos ja é o suficiente para deixa-las
inviadveis. Ordem decrescente de preferéncia:

1. Leite.

2. Solucgao salina balanceada de Hanks - HBSS.

3. Saliva do paciente (nesse caso pega para cuspir em um copo).

4. Solugdo salina.

5. Agua (mesmo n&o sendo a mais indicada, seria melhor do que manter o dente seco).
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Protocolo clinico para Preenchimento
Labial com Acido hialuronico

Avisao holistica da estética do sorriso nos leva a entender que os [abios e todo o terco inferior devem estar
em harmonia.

Por mais que o profissional da odontologia ndo ingresse no mundo da HOF, deve saber indicar e/ou
realizar a escultura labial.

Aconsulta deve seriniciada com uma boa anamnese, fotos/videos e termo de consentimento preenchidos
e assinados pelo paciente.

Materiais

Solucao de clorexidina a 2%, lapis para marcacdo, paquimetro, Kit estéril (campo cirlrgico paciente e
bancada /gaze / luva e papel aluminio), touca para o paciente,anestésico tépico, carpule, agulha, tubete
anestésico, microcanula 22G x 50 mm, agulha de pertuito 21G, material preenchedor de acido hialurénico
com agulha propria.

Etapal

Registro fotografico inicial (paciente com a face limpa e sem maquiagem).
Fotografias de frente, 45 ° e perfil esquerda e direita, todas em repouso e sorrindo.

Etapa2

Limpeza daface do paciente com clorexidina 2%.

Labiograma: Desenho e planejamento da quantidade de AH necessaria a serinjetada em cada regido. Marcacéo
da linha médiafacial, linha vertical que vai dofiltro até o limite da mucosa do labio com a pele. Labio superior:
linha que une a comissura a linha vertical previamente desenhada. Labio inferior: tubérculos laterais.

Etapa3

Anestesia intra ou extra oral.

Etapa4-InjecdodoAH

Labio inferior

Realizar pertuito (orificio de entrada da canula) com agulha

21Gno ponto desenhado previamente naunido mucosa/pele.

Entrar, apenas, com bisel da agulha para evitar grandes san-

gramentos. Entrarcoma canula, divulssionar o tecido e preen-

cher com um bolus Unico. Caso necessario, realizar retroinje-

¢do até a drea de comissura.

Labio superior

Fazer o pertuito no vértice do arco do cupido, entrar com

canula em direcdo a comissura e realizar retroinjeccdo em forma de “L” (ver imagem).

Ao final, manipular os labios levemente para melhor acomodacgéao do gel.

0 acido hialurénico é injetado em plano submucoso na area seca do labio. A proporcao consideradaideal,
atualmente, é de 1:1 entre os labios superior e inferior. No entanto, a quantidade aplicada em cada paciente
serd definida de formaindividualizada.

Etapa5
Fotos finais do paciente.
Entrega das orientagdes pds operatdrias para o paciente.

Observacao: Verificar necessidade de profilaxia medicamentosa com Aciclovir no caso de pacientes com
historico de herpes labial.

Autoras:
Andrea Damas Tedesco CRO-RJ-21. 126 Leticia Driisedau CRO-RJ -20.408
« Graduada na UFRJ « Graduada na UERJ
« Especialista em HOF e Dentistica « Especialista em Implantodontia
« E-mail: andrea@andreatedesco.com.br « E-mail: leticia@ibraso.com.br

www.cro-rj.org.br Ano XL - n° 06 ‘ 36

www.facebook.com/crorj | Novem bro/Dezembro de2023
www.instagram.com/crorj

Coordenador: Almiro Reis Gongalves - CD



