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EXODONTIA DE INCISIVO CENTRAL SUPERIOR (11) DEVIDO A EXTRUSÃO DENTÁRIA TRAUMÁTICA ANTIGA: RELATO DE CASO
[footnoteRef:1] [1:  Trabalho apresentado na V Jornada Acadêmica de Odontologia (JAO), promovida pelo Centro Universitário Santo Agostinho, nos dias 29 e 30 de maio de 2025.
² Autor. Estudante do curso de graduação em Odontologia no Centro Universitário Santo Agostinho (UNIFSA).
³ possui graduação em Odontologia pela Universidade Federal do Piauí (2005). Mestrado em Odontologia pela Faculdade São Leopoldo Mandic (Campinas -SP /2012). Especialização em Implantodontia pela Associação Brasileira de Odontologia (Fortaleza - CE /2010). Atualmente é Implantodontista e Reabilitador Oral na Clínica Espaço Sorriso. Docente do curso de Odontologia do Centro Universitário Santo Agostinho (UNIFSA) nas disciplinas de Cirurgia Avançada e Implantodontia, Estágio Supervisionado em Clínica de Reabilitação Básica.] 
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RESUMO
[bookmark: _Hlk198854798]INTRODUÇÃO: Os traumas dentários severos podem ocasionar fraturas coronárias, fraturas radiculares, concussão, subluxação, extrusão e avulsão sendo uma das emergências mais graves na odontologia. Quando não há possibilidade de reimplante ou de manutenção do elemento dentário, a exodontia torna-se a conduta necessária. RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 40 anos, normosistêmico compareceu à clínica escola Carolina de Freitas Lira relatando histórico de acidente traumático ocorrido há alguns anos. No exame clínico observou-se que o incisivo superior (21) já havia sido removido, e o incisivo central superior (11), havia sido extruído parcialmente para fora do alvéolo, apresentando uma fistula e mobilidade. No exame radiográfico observou-se a extrusão do elemento do alvéolo e uma lesão Radiolúcida significativa no ápice do dente. No plano de tratamento foi feito primeiramente uma adequação do meio bucal com profilaxia e raspagem supragengival e a exodontia do elemento 11 devido as condições estruturais inadequadas para mantê-lo na cavidade bucal.
CONSIDERAÇÕES FINAIS: O paciente apresentou boa resposta pós-operatória, com adequada cicatrização tecidual e ausência de sinais inflamatórios e foi encaminhado posteriormente para a fase da reabilitação oral. A extrusão dentária, quando não tratada de imediato ou em casos antigos, pode levar à perda definitiva do elemento. A condução clínica adequada e o planejamento da reabilitação são essenciais para restaurar a saúde bucal e autoestima do paciente.
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