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CONDUTA PARA AVULSÃO DE DENTE PERMANENTE 
 
1. OBJETIVO 
 
Padronizar o atendimento clínico de emergência para casos de avulsão de dentes 
permanentes na rede municipal de saúde de Curitiba. O objetivo é maximizar as taxas de 
sucesso do reimplante, preservando a viabilidade das células do ligamento periodontal (LP) 
ou preparando adequadamente a superfície radicular em casos tardios, visando minimizar 
complicações como reabsorções radiculares e perda do elemento dental. 
 
2. APLICABILIDADE 
 
Este protocolo deve ser aplicado por Cirurgiões-Dentistas e Equipes de Saúde Bucal (ESB) 
em todas as Unidades de Saúde (Atenção Primária) e Unidades de Urgência Odontológica 
da Secretaria Municipal da Saúde (SMS) de Curitiba. 
 
3. RESPONSÁVEIS  
 

• Cirurgião-Dentista (CD): Diagnóstico, execução dos procedimentos operatórios, 
intervenção endodôntica e prescrição medicamentosa. 

• Técnico em Saúde Bucal (TSB) / Auxiliar de Saúde Bucal (ASB): Auxílio na 
instrumentação, preparo de materiais para contenção, orientações de higiene e 
biossegurança. 

 
4. DETALHAMENTO DO PROCESSO MAPEADO 
 

4.1. Cenário A: Dente já reimplantado antes da chegada à unidade 
1. Limpar a região afetada com soro fisiológico ou clorexidina 0,12%. 
2. Verificar a posição correta do dente no alvéolo clínica e radiograficamente. 
3. Reposicionar o dente com leve pressão digital caso haja desalinhamento 

(procedimento realizável em até 48 horas após o trauma). 
4. Realizar contenção flexível ou semirrígida por 15 dias. 
5. Prescrever antibioticoterapia sistêmica por 10 dias (Amoxicilina ou 

Penicilina V como primeira escolha). 
6. Avaliar a cobertura antitetânica e encaminhar para reforço vacinal se 

necessário. 
7. Iniciar o tratamento endodôntico (em dentes com rizogênese completa) 

entre 7 a 14 dias após o reimplante. 
4.2. Cenário B: Dente não reimplantado, tempo extra-alveolar < 60 min (ou mantido 
em meio úmido). Nota: Considera-se dente mantido em leite, saliva, soro fisiológico 
ou solução de Hanks (HBSS). 

1. Irrigar a raiz do dente e o alvéolo com soro fisiológico para remoção de 
detritos. 

2. Remover coágulos do alvéolo suavemente com irrigação salina. 
3. Reimplantar o dente com pressão digital leve e constante, mantendo-o em 

posição por 2 a 3 minutos. 
4. Verificar a posição por exame clínico e radiográfico. 
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5. Realizar contenção flexível/semirrígida por 15 dias. Em caso de fratura de 
tábua óssea associada, a contenção deve ser mantida por 4 semanas. 

6. Prescrever antibioticoterapia sistêmica por 10 dias e orientar sobre 
vacinação antitetânica. 

4.3. Cenário C: Dente não reimplantado, tempo extra-alveolar > 60 min (dente seco) 
Alerta Crítico: Não realizar reimplante se o dente apresentar rizogênese incompleta 
e tempo seco superior a 6 horas. 
 

4.3.1. Preparo Extra-oral do Dente: 
1. Imersão: Deixar o dente imerso em Hipoclorito de Sódio a 1% por 30 

minutos. Proibido curetar ou esfregar a raiz para não acelerar a 
reabsorção por substituição. 

2. Tratamento de Superfície: Imergir em Fluoreto de Sódio a 2,5% por 20 
minutos. 

3. Endodontia: Realizar abertura coronária e esvaziamento do canal ainda 
extra-oralmente. 

4. Medicação Intracanal: Preencher o canal com curativo de Tricresol 
Formalina ou Pasta de Corticosteroide/Antibiótico. 

 
4.3.2. Preparo do Alvéolo e Finalização: 
1. Anestesiar o paciente (preferencialmente sem vasoconstritor). 
2. Curetar o alvéolo para remover o coágulo organizado e irrigar com soro 

fisiológico. 
3. Reimplantar o elemento dental. 
4. Realizar contenção semirrígida por 4 semanas em caso de fratura óssea. 
5. Informar claramente o paciente/responsável sobre o prognóstico de 

anquilose e reabsorção por substituição. 
6. Encaminhar via sistema e-Saúde para o Centro de Especialidades 

Odontológicas (CEO) com a devida priorização. 
 

5. MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO 

O acompanhamento clínico e radiográfico é obrigatório para monitorar a cicatrização 

periodontal e pulpar: 

• 1ª semana: Avaliação clínica inicial. 

• 2 ou 4 semanas: Remoção da contenção (conforme o cenário). 

• 3 meses: Controle radiográfico. 

• 6 meses: Controle radiográfico. 

• 1 ano: Avaliação final de sucesso ou acompanhamento de reabsorção. 

• Anual (até 5 anos): Monitoramento de anquilose e infra-oclusão. 

 
6. RECOMENDAÇÕES DE SEGURANÇA 
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• Dentes Decíduos: NÃO devem ser reimplantados sob nenhuma hipótese para 

evitar danos ao germe permanente. 

• Biossegurança: Uso obrigatório de EPIs completos pela equipe. 

• Orientações Pós-Operatórias: 

o Dieta pastosa/macia por 2 semanas. 

o Higiene oral rigorosa com escova macia. 

o Bochechos com Clorexidina 0,12% (sem álcool) 2 vezes ao dia por 7 dias. 

• Alerta de Retorno: Instruir o paciente a retornar imediatamente em caso de fístula, 

edema, aumento de mobilidade ou alteração de cor. 

 
7. REFERÊNCIAS 
 

• International Association of Dental Traumatology (IADT) Guidelines, 2020. 

• Protocolo Municipal de Urgências Odontológicas – Secretaria Municipal da Saúde 

de Curitiba (Adaptado de IADT). 

 

8. HISTÓRICO DE REVISÕES E APROVAÇÕES 
 

 
VERSÃO DATA DESCRIÇÃO DA ALTERAÇÃO 

1 19/07/2017 
Elaboração do Protocolo baseada nas diretrizes IADT 2012 e  

normas da SMS Curitiba 

2 25/06/2018 Alteração do fluxograma  

3 28/04/2026 Elaboração do Protocolo baseada nas diretrizes IADT 2020 

 

RESPONSABILIDADE SETOR 

Elaboração  Coordenação de Saúde Bucal da SMS Curitiba 

Revisão/Análise Equipe técnica de Saúde Bucal da SMS Curitiba 

Validação Departamento de Atenção Primária a Saúde - DAPS 

Aprovação Secretaria Municipal da Saúde de Curitiba 
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